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Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

SPIADI en pratique
au sein du GHT Mont Saint Michel

17 décembre 2024 A/\/_A




GHT Mont Saint Michel : | \ | |,

Présentation succincte

* Nous sommes un regroupement de 5 CH sur 7 sites avec
Direction Commune(DC) pour 4 CH (6 sites)

* Le SEPCI (Service d’Epidémiologie, de Prévention
et Controle des Infections) de la DC est composé:
— d’une EOH avec 2 Pharmaciens, 1 CDS, 5 IDEH et 1
secrétaire (0,05ETP /site),
— et d’'une EMH avec 4 IDEH
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GHT Mont Saint Michel :

1 I ‘ | l |
Présentation succincte

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

ETABLISSEMENT PIVOT :
CENTRE HOSPITALIER
AVRANCHES - GRANVILLE
o ETABLISSEMENT :
egw\c 'Ds,\,,o( —_—————
e
PRATICIENS HOSPITALIERS 9’; CENTRE HOSPITALIER
Dr BORDERAN Guy-Claude 0,80 ETP (CHAG-MRT-STI-VLP) SEPC.I ‘g PONTORSON
Dr GABARD Aude 0,80 ETP (CHAG-SHH) % 2
4’*«»0 PRATICIEN HOSPITALIER
e —
CADRE DE SANTE S Mrenons Dr JUTEAU Stéphanie
Mme LARDUTE Noémie
1ETP
(CHAG-SHH-MRT-5TJ-MRT-VLP)
CADRE DE SANTE
Mme LEGENDRE Patricia
| | |
AE’;:L%&:S;?I:&:IELTE CES:.II::'IE' :I?_:'I:‘I;LAI;:JER CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER . )
CHAG HARCOUET (SHH MORTAIN (MRT) SAINT JAMES (STJ) VILLEDIEU (VLP) Direction Commune : Avranches-
(CHAG) (SHH) Granville (CHAG) / Mortain (MRT) /

Saint-Hilaire (SHH) / Saint-James
(STJ) / Villedieu-les-Poéles (VLP)

IDE IDE IDE IDE IDE

Mme LESELLIER Patricia M. DECHANCE Christophe Mme BATTAIS Marina Mme THOMPSON Chlog
Mme RAMANI Nelly
1 ETP (CHAG) 0,70 ETP (SHH) 0,55 ETP (MRT) 0,50 ETP (5T1) 0,40 ETP (VLP) /
+0,30 ETP [NH) +0,45 ETP (NH) + 0,50 ETP (NH) +0,10 ETP (NH)
s N
7 LY \
3 EHPAD: 0,30 ETP 6 EHPAD : 0,45 ETP 5 EHPAD : 0,50 ETP 1EHPAD : 0,10 ETP GHT
réhal =0, récey =0, + Cambernon =0, ullowville =0, + Le Teilleul = 0,1 rences =0,
Bréhal = 0,10 ETP Bré 0,05 ETP + Camb 0,05 ETP Jullowville = 0,10 ETP Teilleul = 0,10 ETP cé 0,10 ETP DC
+ La Haye-Pesnel = 0,10 ETP + Ducey = 0,10 ETP + Granville = 0,10 ETP + Saint-Pair/Merl = 0,10 ETP + Saint-Pair/Mer2 = 0,10 ETP
+ Sartilly = 0,10 ETP) + Reffuveille = 0,05 ETP + Sourdeval = 0,10 ETP) + Saint-Senier-Beuvron = 0,10 ETP) NH




BactADI TOUT ETABLISSEMENT

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

MODALITE DE SURVEILLANCE : procédure interne

Surveillance des bactériémies (BACTADI)

| OBJET
Ce mode opératoire a pour objet de décrire I'organisation de la surveillance nationale des BACTé
Associées aux Dispositifs Invasifs (BACTADI).

Il DOMAINE D'APPLICATION
SEPCI
Laboratoire

il DESCRIPTION DE L'ACTIVITE

1/ Recherche du guide technique de surveillance des infecti iées aux di itifs invasifs
- Mis ajour annuellement
- Disponible sur le site du SPIADI
- Aenregistrer dans le commun avec la fiche de recueil

2/ Obtention des accords des directeurs
- Faire signer la charte d'engagement en cas de changement de directeur ou du président de CME
- Alacharge des PH
- Atélécharger sur la plateforme de saisie (secrétaire)

3/ Renseignement de la grille de recueil
- Pénode de surveillance nationale : 01/02 au 30/04 (date d’hémoculture)
- Surveillance a reconduire chaque année [ B
- Ouverture d'une fiche pour toute hémoculture positive regue dans le listing sirscan journalier du -
laboratoire (par @) (cf fiche bactériémie en annexe)
- Lors de la saisie, s'aider du guide national (cf guide en annexe) et de ses annexes

Parties de la grille Qui remplit 7 Remarques.

- Al'exception des items immunodépression et
Données administratives du patient | IDE et cadre cancer évolutf - par le PH

Devenir du patient IDE et cadre
Episode : 1 ou plusieurs bactériémies regrou-
pées sur plusieurs journées consécutives
avec le (ou les) méme(s) micro-organismes.
Données relatives la bactériémie : Si au sein de I'épisode, 1 nouvelle bactériémie aa
- Dateépisode avec un nouveau germe est retrouvée, ré- .
- Datediagnostic IDE et cadre ‘ouvrir une fiche
- Statut COVID Date diagnostic . date de I'appel du labo
- Micro-organismes (= date sur le bon de labo, édition partielle) ou
dans les observations médicales
Statut COVID
- Non COVID sitesté et négatif
- NCsipas testé
Données relatives & la bactériémie Inclusions : toutes les bacténémies
nosocomiales.

- Immunodépression PH

- Ported'entrée Exclusions : des contaminations, des

bactériémies communautaires

4/ Saisie sur la plateforme avant le 31/07
- Par le secrétariat
- Envoi des fiches validées de la fiche établissement et de la charte d'engagement

5/ Présentation des résultats en CLIN




BactADI TOUT ETABLISSEMENT

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

MODALITE DE SURVEILLANCE

Il DESCRIPTION DE L’ACTIVITE

1/ Recherche du guide technique de surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs
- Mis a jour annuellement
- Disponible sur le site du SPIADI
- A enregistrer dans le commun avec la fiche de recueil

" 2/ Obtention des accords des directeurs

- Faire signer la charte d'engagement en cas de changement de directeur ou du président de CME
- Alacharge des PH

- Atélécharger sur la plateforme de saisie (secrétaire)

3/ Renseignement de la grille de recueil
- - Période de surveillance nationale : 01/02 au 30/04 (date d’hémoculture)
- Surveillance a reconduire chague année
- Quverture d'une fiche pour toute hémoculture positive recue dans le listing sirscan journalier du
laboratoire (par @) (cf fiche bactériémie en annexe)
- Lors de la saisie, s'aider du guide national (cf guide en annexe) et de ses annexes




BactADI TOUT ETABLISSEMENT

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

MODALITE DE SURVEILLANCE

- Porte d’'entrée

Parties de la grille |  Qui remplit ? Remarques
Données administratives du patient || IDE et cadre \ A l'exception ‘de.s ltems immunodepression et
cancer évolutif : par le PH
Devenir du patient IDE et cadre
Episode : 1 ou plusieurs bacteriémies
regroupées sur plusieurs journées
consécutives avec le (ou les) méme(s) micro-
. e organismes.
Dorinéets)arteela;:;ﬁi:ela bactériémie : Si au sein de I'épisode, 1 nouvelle bactériemie
- Date diagnostic avec un nouveau germe est retrouvee, re-
- Statut COVID IDE et cadre ouvrir une ﬁche_.
- Micro-organismes Date diagnostic : date de 'appel du labo
(= date sur le bon de labo, édition partielle) ou
dans les observations méedicales
Statut COVID :
- Non COVID si testé et négatif
- NC si pas testé
Données relatives 3 la bactériémie - \ Inclusioqs : toutes les bactériemies
- Immunodépression PH nosocomiales.

Exclusions : des contaminations, des
bactériéemies communautaires.

4/ Saisie sur la plateforme avant le 31/07

- Parle secrétariat

- Envoi des fiches validées de la fiche établissement et de la charte d'engagement

N\

5/ Présentation des résultats en CLIN




BactADI pour les CHG:
- HSM = A&G a1,

- CH de Saint Hilaire du Harcouét S Pt

Mont Saint-Michel

--> Message quotidien des hémocultures positives recues dans le listing sirscan journalier
du laboratoire

@zumbra‘ &2 v Rechercher ®) GUY-CLAUDE BORDERAN ~

Mail Contacts Calendrier Taches Préférences AUTO - LISTING 3

| Fermer | | Répondre M Rép. atous | Faire suivre \ Archiver \‘ Supprimer H Spam | | @<~ | &~ | | Actions v

) AUTO - LISTING DES HEMOCULTURES DU CHAG

Expéditeur : | sirscan@ch-avranches-granville.fr |

A: (& hygiene |

%= ListeEOH-HC-13-12-2024.CSV (3,8 ko) Télécharger | Supprimer = ListeEOH-HC-13-12-2024.TXT (31,2 ko) Télécharger | Supprimer
T ListeEOH-HC-13-12-2024. HTM (148,9 ko) Télécharger | Supprimer
‘5 Télécharger toutes les piéces jointes

& Retirer toutes les piéces jointes

Bonjour,
Veuillez trouver ci-joint la liste des HEMOCULTURES
Cordialement.

Le laboratoire de microbiologie.




BactADI pour les CHG:
- HSM - A&G a1,

- CH de Saint Hilaire du Harcoueét Groupe Hospitalier

--> Listing sirscan quotidien du laboratoire

Listing des HEMOCULTURES du CHAG

Date Pvt Né de demande NOM Prénom DDN Service  Pvt Origine Germe  PENICILLINE G OXACILLINE LATAMOXEF AMOXICILLINE ANV
01/12/2024 243361013 VE Y\ 08/08/1¢ Urgl A He SINE S NL

02/12/2024 243371039 BA A4 06/01/1¢ Urgl A He ACTORI |
02/12/2024 243371039 BA b 4 06/01/1¢ Urgl A He LACT S
02/12/2024 243371038 FR BE 11/06/1¢ Ch1A He ECOL S S
02/12/2024 243371038 FR BE 11/06/1¢ Ch1A He ELEN |
03/12/2024 243381056 CL Y\ 12/01/1¢ USCA Hc BFRA R




BactADI pour les CHG:
- CH Saint James . | ‘ | I.

- CH Mortain Groupe Hospitalier
o . Mont Saint-Michel
- HSM - Villedieu i

--> Extraction pour la période des hémocultures positives

Listing des HEMOCULTURES du CHAG

Date Pvt Né de demande NOM Prénom DDN Service  Pvt Origine Germe  PENICILLINE G OXACILLINE LATAMOXEF AMOXICILLINE AN
01/12/2024 243361013 VE A4 08/08/1¢ Urgl A He SINE S NL

02/12/2024 243371039 BA n 06/01/1¢ Urg1 A He ACTORI |
02/12/2024 243371039 BA g 06/01/1¢ Urg1 A He LACT S
02/12/2024 243371038 FR BE 11/06/1¢ Ch1A He ECOL S S
02/12/2024 243371038 FR BE 11/06/1¢ Ch1A Hec ELEN |

03/12/2024 243381056i CL e 12/01/1¢ USCA He BFRA R




BactADI pour les établissements : CH Saint James
-HSM-A&G II‘ I||

. -~ 2 CH Mortain A
- CH de Saint Hilaire du Harcouét I e

HSM = Vi"edieu Mont Saint-Michel

- LIDEH :
- ouvre une fiche et I'insert dans le classeur des qu’une HC positive apparait dans le listing labo dans la
période définie
- renseigne de la partie administrative / données relatives a la bactériémie/date épisode et date diagnostic /
origine / porte d’entrée /microbiologique
- al7, reprend la fiche pour connaitre le devenir du patient.
- Le PH :inclut la fiche, renseigne la PE et valide la fiche
—> Secrétariat : saisie des fiches

CODAGE DES MICRO-ORGANISMES
Bactériémie Eriquette patient .

WCRG GRGANEHES
SIPORTE D'ENTREE A4 (urinaire) Coccigram + | pococas s
"FINESS ETABLISSEMENT — SONDAGE URINAIRE _Dans les 7 jours pracédant Ia date de [épisads - Lpas de sondags vasical ER
NUMERO FICHE génénd i fors de la e 2.5ondage évac. 3.Sondageintermit. 4SAD 5.Cathéter sus-publien Gautre S.NC Stgkyococaus
fn . Staph > coogissenégatve - auce espic ceniide
SiOUDATEPOSE j/mm/asaa i .
DONNEES ADMINISTRATIVES DU PATIENT RETRAIT Loui 2non 9NC :.,,,WMMTM' e
Cooe semice prre i 0u,DATE RETRAIT /mm/azaa 1 prsmomimornl
DATE NAISSANCE fmmizaza CRITERE DIAG Lurine + himoc _ S.NC epeeagi e e €, 6)
SExE Lmazeulin 2féminin. 3aure ONC Septocotues (idand) o roupaias
DATE ENTREE darle service /3333 T T TS z sueptocoques sures
IMMUNODEPRESSION LapreS00PN Zaure Sram SNC BRI EEENTRE EL L[S rbros oo
CANCER EVOLUTIF 1 tumeur solide 2 himopathie _3non_9NC CATHETER Loui 2.nen S.NC I [n——
SIAD/PED  PROVENANCE 100M 2%EA 30O 4558 SPSY 65LD TEHP 10HAD Gaure SAC TYPE CATHETER CLOVC C2CCI CI.CVO CAPICC CEcath.arér. CI4.CAD  CE.ECMO i enterococcus non speci
mc IME = Paids (kg) /Taibe” (') €7.autre cath. cemtr.  C2.MIDavecFl C9.MIDsansPl CLO.CVP avecP S— Cocdoram + sures
Sinowveasné PROVEMANCE 1DOM INEQ INATER 45AL 580 Gaste SAC CILCVP sansP CI2MID PING CI3.CVPFNC Dicath. dialyse T | Nesseri meringtds
POIDSNAIS.  rammes DATE POSE fmmfazaz L 1 Nesseria s
A e T $1C2, C4ou C8 Manip. dans les 7 . précédant [a date de F'épisode = Loui Znon  S.NC 1 | e
i oul, type de manipulation : 1 proimale 2.distale 3.proximale etdistale SNC  1_I s e
Date de la manipulation - _ji/mm/zzaz | {Porsanéronies) | socis curcs
Tou Znen SNC
510UI, DATEDECES _jifmmyasza Lt MICRO-ORGANISME.S. [oTeme |
DONNEES RELATIVES A LA BACTERIEMIE ASSOCIEE AUX SOINS MICRO-ORGANISME -1 Annexe )
T e R (A gy T oxa aLy LOSS O CODAGE DES DISCIPLINES ET SPECIALITES
W 2 2" hi - : Ginowesund)  OXA RITG _lowune G POUR SERVICES ADULTE
ORIGINE LaquaeHC 2acmuzeM 3ameES 4EHPAD SDOMpille SNC ) ENCFAE ou ENCFAl  GLY | pan |_INPCNC Erterobocte autres
STATUT COVID Lezs possitle ou prosabie 2casconfrmé 3non COVID. SNG I ENTEROBACTERIE  C3G _ I SSFPRANC  BLSE L IONNC  PAN I_I_INPCNC P
LaplsecS00 PN 2acte 3non NG
IMMUNODEPRESSION L35 e L CAR I_I_ISSFPRNC EPC  I_I_IONNC  TYPE I_I| LKPC 2.0KA4S 3NDM 4VIM SIMP 9NC T T T
PORTE D'ENTREE Lol PSE AER caz SSFPRNC I NPCNC Hebsiedo poeumonioe —— e
oIV () C1O/C IO CLCVD CAPICC Cocath.artiriel CI4CAQ CEECMO  C7.autre cath. central an = e Tebeiell asves
B 5 e v SIFFRNC |_10MNNC I_I 3HDM 4¥IM SIMP 6.GES SNC orgoncia
Dialyss (D} Dl catniter ciye DLfstule native D3 fitule prothize D4 yae pértonale AciBAY car SSFPRNC  PA |_INPCNC Poni
Autre () AMlasanée Alsteop. Adpleuro-puim. Alurnzre ASdig/abdo Abtranlecdy A7.mater-fostale CANDIDA AU 15 sDI :’MMW
A8 méringite A ndocari 2 1L coth sourcie M ausre ' e sires
MICRO- 2 Annexe 1 SPIADI2024 - Annexe Mo ergannes—ve
ST e s £ STA AUR oxa ISSFPRNC  GLY I SSFPRNC  PAN
DATE POSE immjaaa ) . = =
sicz,caoucs Manip. dans e 7. récédant s éste de I'dpizode 7~ Lo Zran SNC SLE Ty (4 LNCERhie  Dhm =
55 oui type e man-alation 7- 1groxmal 2disisl 3. pravimale et distzle ONC ENCFAEuENCFAl Gy I_I_ISSPPRNC  PAN  |_|_I NPCNC
Date de s marigulation - [jimm/asaa ENTEROBACTERIE 6 I SSFPRNC  BISE |_lonnc  pan
SITE POSE Lsousclav.  Ljug interne = Sembical i CAR _I SSFFRNC  EPC I_1 0N NC TYPE  |_| 1KPC 2.0KA4E 3.NDM 4VIM 5IMP S.NC
Tmemiresus  Smembre infron fémors ONC 10avre 12 radisl = oy i
RETRAIT low Znom GNC caz _ISSFPRNC  PAN _I NPCHC
E s = S E S R SRS car _I SSFPRNC  PPC |_1oNNC  TYPE I_I3NDM 4NIM 5IMP E.GES 9.NC
CAITERE DIAG 1.2.3.4.50u8 rprtbimoc 15 Sl /ATS NG o) AciBAU car _ISSFPRNC  PAN I_INPCNC
SICODES. Signes ciniques : Loui Zran 3NC CANDIDA FLu_ 111 1 | IS SDO/R NC
Signes biologiques :Loui Zron NG
iothé Lo 2nem GRC
— = e —— Lou Znom AC
S5iCL,C2,C3,0uCA  Lip/Alim parent. dars fe: 7], précédare pizode - Lowi Znon OHC
51 PORTE D'ENTREE A3 [pleurc-pulmonaire]
INTUB./TRACHED,  Low Zrom SNC
DATE DEBUT jifmmyaaaz
REINTUBATION low Znan 9NC
FIN INTUBL/TRACHED _ ij/mm/zsaa

SPIADI 2024 — Guide Technique Bact ADI - version 1 - 15/12/2023 1”



BactADI pour les établissements :
- HSM - A&G

- CH Saint James | ‘ | |
-'CH Mortain ' I .
= H i t H'I 1 H "t Groupe Ijlospit_alii1erI

CH de Saint Hilaire du Harcoueée M = Villodieu Grgiee Hospitails

Que retenir ?

1. Détermination en équipe de la période d’observation en fin d’année (n-1) : février a avril

2. Réception quotidienne des Hc positives par mail automatique (organisé en amont avec le
labo) ou extraction des Hc positives sur la période définie

3. |IDE
- Ouverture d’une fiche des que HC positives dans la période définie
- Renseignement de la partie administrative / données relatives a la bactériémie/date
épisode et date diagnostic / origine / porte d’entrée /microbiologique.
- AJ7, reprise de la fiche pour connaitre le devenir du patient.

4. PH : validation de la fiche BAS ou Hors protocole
5. Saisie des BAS sur la plateforme (par le secrétariat)

6. Exploitation en interne dans un bilan annuel de site




BactADI pour les établissements :
- HSM - A&G

- CH Saint James | ‘ | |

-'CH Mortain ! o

- i ilai H et R it
CH de Saint Hilaire du Harcoue “HSM = Villedieu Ay

Critique de la méthode / Conclusion

1/ Avantages
- Facilité de recueil des HC positives grace a la collaboration avec le laboratoire
- Vision globale indirecte des pratiques de soins (dérive dans les pratiques ou non)

2/ Difficultés
- Peu d’hémocultures positives pendant la période, ne permettant une
exploitation des résultats
- Exhaustivité de la grille de recueil




Le Centre Hospitalier de Saint-Hilaire du | ‘ | ¥

Harcouét : Présentation générale

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

-/Etablissement public de santé

- Situé sur la commune de Saint-Hilaire-du-Harcouét dans le Sud-Manche au carrefour
de la Normandie, de |la Bretagne et des Pays de la Loire

- Fait partie du Groupe Hospitalier Mont Saint-Michel (GHMSM) depuis 2017

Qimploie 270 agents et 15 médecins Y.
- ,
- Construit en 1909, le batiment abritant le secteur sanitaire a été reconstruit en
septembre 2015

- Le batiment de I’'EHPAD a été construit en 2010

& .
/ Activités de soins au sein de |'établissement \
- Urgences / SMUR / UHCD - EHPAD : 5 unités dont une sécurisée : 136 lits
- Médecine : 32 lits - SSIAD : 58 places
-SMR : 32 lits - Consultations avancées
- Imagerie

>

L/V\IJ



OBSERVA4 au CH de Saint Hilaire - ‘ | |1,

Groupe Hospitalier

Modalités pratiques de |a surveillance

Le SEPCI a défini pour 2024 :

- la période d’observation (en fin d’année pour l'année A+1) :
—2 Avril a Juin

- le nombre d’observation
— 5 observations minimum

- le choix des observations selon les actes pratiqués sur

I’établissement




OBSERVA4 au CH de Saint Hilaire - ‘ I |1

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

Modalités pratiques de la surveillance

- Choix des observations selon les actes pratiqués sur I'établissement

Répi% Branchement d’une ligne associée a un cathéter central
SPIADI ou périphérique (manipulation DISTALE)

Manipulation PROXIMALE d’une ligne associée a un

eridS
Repl cathéter central ou a un MIDline avec prolongateur intégré

SPIADI

Préparation du site de pose d’un cathéter veineux

= L]
RQPI% périphérique court ou d’'un MiDline sans

SPIADI prolongateur intégré (Pl)

—— Préparation du site de pose
rReriaS ine aigui
SPIADI d’une aiguille sur CCI

— Répi% Préparation du site de pose d’un cathéter
SPIADI sous-cutané




OBSERVA4 au CH de Saint Hilaire

Modalités pratiques de la surveillance

Groupe Hospitalier
Mont Saint-Michel

- Envoi d’un message fin mars aux cadres et
IDEC de tous les services pour les informer
des modalités de l'audit et de la période
choisie

- Ce message est accompagné du calendrier
de présence de I'IDEH sur site

- En fonction des jours de présence, les IDE
des services contactent [|'IDEH pour
I'informer de la pose et/ou la manipulation
des cathéters et permettre ensuite
I'observation et la réalisation de l'audit

AUDIT CATHETERS sur avril-mai-juin

L'etablissement participe a I'audit national observa 4 (audit sur
la pose et manipulation des cathéters :CVP/MID/PIC/CCI/KTsc)

Cet audit n'a aucun jugement de valeur, par-contre il permet
d'echanger ensemble sur les pratiques et les recommandations.

Voici mes jours de présence sur SHH, ce qui vous permet de
m’appeler lorsque vous posez un KT (IV-5C) ou une aiguille de
Hubert ou lorsque vous manipulez une tubulure.

AVRIL M AL JUIN
L undi 15 Mardi 7 Mardi 5
Mercredi 17 Mercredi 6
Mardi 14 Jeudi 7
Lundi 22 Mercredi 15
Mardi 23 Jeudi 16 Lundi 10
Mercredi 24 Jeudi 13
Jeudi 25 Mercredi 22 Vendredi 14
Vendredi 26 Jeudi 23
Vendredi 24 Mercredi 19
Mercredi 29 L undi 24
Vendredi 31 Mercredi 26

Merci pour votre aide et votre participation

Patricia Lesellier

@ : 4470



OBSERVA4 au CH de Saint Hilaire - ‘ | |1,

Groupe Hospitalier

Modalités pratiques de la surveillance

% Branchement d'une ligne associée b un cathéter central
ﬁ.ﬁ Pi ou périphérigue (manipulation DISTALE)

Pendant la période, passages réguliers de I'IDEH pour

rappel : e o fe e
-> que c’est un audit national auquel I'établissement ——— A'”“‘““‘T_' e o

participe
-> qu’il concerne la pose et la manipulation des
cathéters : CVP/MID/PIC/CCI/KTsc T o —— o
-> qu’il n’a aucun jugement de valeur et qu’il permet "ﬁww
d’échanger ensemble sur les pratiques et les T — ————
recommandations o [iax

K

uwunﬁmnmmmmmr =]
CLIEL EST LARTISSFTICUE LTILISE POUM LA DESINPECTION OF LA WALYE F
L. PONIDOME 1006 DERSIUE I POVIDONE IODEE ALCODUGUE

1. ALCOOL 70% & SOLUTE CHLORE 0,5% it

, . | CHLDREEY AIE. 5% B CHLORHEK AOLELISE
- Consentement demandé aux patients L ot e S ST |2 cnomer b o ST

n

LE POAT OES GANTS EST-IL MECESSAIRE 7 [row [z non
POMT DE GAMNTS POUR LA DESIRFECTION DU SITE DE BRAMCHEMENT Il.ﬂ.ll 2. NON
5l 1

- Observation de l'acte avec la grille de recueil REPIAS = [FEree A -

W01 | Pourouo Fhymiene des mains n's-balie pay o roulise swant s désinfection du sie
d bramchemumi ! L
L. MANGLE DE TEMPS |1 Oumll | & meco. MECONKUES | & JUGEE INUTILE -
5. AUTRE BOTIF =+ PRECEER

#02 | Pourguos Faudk n'ubibse-t-i g de paur la deunk du aftw ca

L. FUGEE IRUTRE [ z. ousu [ 5 meco. tconmues -

4. AUTRE BOTIF == FRECESER




OBSERVA4 au CH de Saint Hilaire - ‘ | |1,

Groupe Hospitalier

Modalités pratiques de la surveillance

Suite a l'observation, il y a un entretien avec l'audité soit :

-> pour répondre aux questions de la feuille d’'observation car les

s 0
ré Vé rd O -_—
attendus n’ont pas été tous respectés
-> |'IDE désire connaitre les points que I'on a observé {
-> |'IDE désire échanger sur ses pratigues v‘
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Groupe Hospitalier

Modalités pratiques de la surveillance

- La saisie des fiches d’observation s’effectue sur la plateforme par la secrétaire du SEPCI

- I n’y a pas d’exploitation en interne ni des données, ni des résultats
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Modalités pratiques de la surveillance

AU TOTAL
1. Préparation

-> Détermination en équipe de la période d’observation en fin d’année (avril a juin) et
du nombre d’observation (5 au minimum)

-> Choix des observations selon les actes pratiqués sur I'établissement
Envoi aux cadres d’'un message (fin mars) pour avertir du début de l'audit

-> Calendrier de présence de I'IDEH sur site distribué dans chaque unité pour que
I’équipe appelle quand réalisation de soins en lien avec I'audit
2. Observation

-> Pendant la période : passages réguliers de I'IDEH pour rappel de I'audit

-> Observation de l'acte avec la grille de recueil comme appui, apres consentement du

patient
-> Apres l'observation : entretien avec l'audité
3. Saisie

-> Saisie sur la plateforme par la secrétaire (saisie intuitive)
-> Ras d’exploitation en interne
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Critique la méthode

Avantages :
- Permet de revoir les pratiques et d’échanger dessus directement avec les soignants
- Permet une révision des procédures en équipe si besoin

Difficultés :

- Participation actives des soignants
- Discordance entre la grille et la procédure interne (ex : antisepsie lors IR -
la pose des KT)

- Audit par observation = potentiel biais sur les pratiques A ‘

Conclusion :
- Le présenter comme une formation plus qu’un audit
- Apprécijé desjéquipes / retour favorable




