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OBJECTIFS BRE Pt

Evaluer le niveau d’application des Précautions
complémentaires (PC) contact, gouttelettes et
air dans les éetablissements de santé (ES) en

termes:

* d’organisation des PC au niveau
établissement

* de mise en place des mesures au niveau
des services

* de connaissances des professionnels pour
la prise en charge des patients en PC.



SROUFE B'EVALUATION DES PRATIROES EX HYBIENE HOSPITALIERE

METHODE

Audit Précautions complémentaires 2014

SF2H Nantes - 2 juin 2016



TYPE D’ETUDE GREPHH

Audit mixte

Documentaire (procédures)  pour I'établissement

De ressources

~ our le patient placé en PC
(matériels et consommables) P P P

De connaissances pour les personnels
professionnelles médicaux et paramédicaux

Etablissements volontaires publics et privés



associées aux soins

“  Données recueillies GREPa

Fiche "Etablissement"

» Organisation, dispositifs d’alerte et de mise en ceuvre des PC

* Fiche "Patient"
» Modalités de mise en place des PC

* Fiche "Professionnel"

» Connaissances des professionnels en situation de prendre en
charge un patient placé en PC

* Fiche "Médecin"
» Connaissances relatives a la prescription et a I'application des PC
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ERDUPE W'EVALUATION DES PRATIRUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

RESULTATS
NATIONAUX

Précautions complémentaires 2014
Clostridium difficile
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o PARTICIPATION GREPEH
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ERDUPE W'EVALUATION DES PRATIRUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Catégories ,

d’établissement Effectif Module « Patient »
0,

CHU 21 194 ES (28,6%)

CH/LOC/ MIL

C Module « Médecin »

427 ES (63,0%)

SLD

Psychiatrie

<
o

Module « Professionnel »
|Xe 330 ES (48,7%)

Total



AR
R U national de
prévention des infections
associées aux soins

Module Etablissement
« procédures »

Procédure spécifique en cas
d’infection a Clostridium difficile toxinogene
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< Détails de la procédure ICD

prévention des infections
associées aux soins

Procédure et cas particulier CD toxinogene ( 91% des établissements )

93%

Consignes pour le port de gants

Consignes pour le portde la
surblouse

89%

Description de I'entretien de la

0,
chambre 96%

0% 25% 50% 75% 100%
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ERDUPE W'EVALUATION DES PRATIRUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

<R CREPRH

Réseau national de
prévention des infections
associées aux soins

Module Etablissement
« eélimination des excreta »

Niveau d'équipement en lave-bassin :

% 60% des établissements (N=677)
100 65%

80 (n=446)

60 35%

20 (n=231)

20

0
Dans tous les services Moitié des services

Aucun lave-bassin pour 19% des ES (n=129)
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Reseau national de
prévention des infections
associées aux soins

< Critére 3. Elimination des excreta GRF PH

Pourcentage global d’objectifs atteints = 32,6%

Procédure formalisée NN 34,7%

Précisions de la procédure:

Proscription douchettes NI 82,0%
En présence de LB, bassin bien placé dans le LB pue 88,1%
En I'absence de LB, entretien des bassins dans un local dédié I 71,1%
Utilisation de sacs avec produit gélifiant ou cellulose dans
A 70,2%

certaines situations

Formation des professionnels I 50,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de bonnes réponses

Le nombre de services équipés de LB était de 4 911 (69,3%)
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Module Patient
moyens

ERDUFE B'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYBIENE ROSPITALIERE

Mise en place des Précautions C. difficile
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Synthese des résultats (N=838) BR E PHH

Pourcentage d’objectifs atteints par critere

Tracgabilité prescription 74%
Information patient / signalisation 81%
Organisation (chambre, WC indiv.) 94%
Mise a disposition des matériels et

! P . 86%
produits
Tragabilité entretien chambre 69%

0% 25% 50% 75% 100%
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% de bonnes réponses a chaque question

Critere 2. Information du patient
(score global = 81%)

Information du patient

Signalisation de la
chambre

Tracgabilité dans le
dossier patient

59%

90%

93%

Critere 1. Tracabilité de la prescription médicale

74%

Critere 3. Organisation
(score global = 94%)

Chambre individuelle

Si non, regroupement
patient

Sanitaires dédiés dans la
chambre

Si non, matériel
individualisé

5%

60%

#- Résultats détaillés par critere =533 [ R E PjgH

92%

88%
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@™ Résultats détaillés par critere  (N=838) j{ E PHH

% de bonnes réponses a chaque question

Critere 4. Matériels et produits mis
a disposition (score global = 86%)

Gants de soins UU

Surblouse manches
longues

Eau de javel diluée

Matériel dédié

Savon doux

Produit hydro-
alcoolique
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98%

89%

82%

55%

97%

98%

Critere 5. Entretien de la chambre
et de I'environnement du patient
(score global = 69%)

Support de tracabilité 80%

Tragabilité effective 58%
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(N=838)

86% CH(n=454) 73% 85%
___ Prescription

médicale

(o) — o %
82% CHU (n=77) | 77% s __ Information du

patient /
signalisation

~ Organisation
90% MCO (n=69) | 73% o

B
Com
87%  ILC(n=21) | 81% 7% -
.

___ Matériels et
produits

_ Entretiendela
chambre

80%  HIA(n=7) 43% so -

72% SSR (n=207) | 73% &%
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Pourcentage d’objectifs atteints par spécialité

Médecine (n=471)
73%

Chirurgie (n=56)
87%

Réanimation (n=31)
89%

SSR (n=217)
72%
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74%

57%

74%

76%

81%

85%

86%

76%

95%

100%

100%

89%

87%

90%

86%

95%

71%

87%

84%

60%

ERDUPE W'EVALUATION DES PRATIRUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

(N=838)

Prescription
médicale

Information du
patient /
signalisation

Organisation

Matériels et
produits

Entretien de la
chambre

18



ERDUPE W'EVALUATION DES PRATIRUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Module Médecin
« connaissances »

N = 6 312 fiches = 52,4% de bonnes réponses
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Connaissances des médecins des indications

de prescription et Diarrhée a C difficile toxinogene

(N = 6 312)

Réponse correcte
Réponse fausse
Ne sait pas
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ERDUFE B'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYBIENE ROSPITALIERE

Module Professionnel
\ « connaissances »

Cas clinique n°5 : PCC. difficile

SF2H Nantes - 2 juin 2016



i Synthése des résultats  (N=22743) [ )t P

prévention des infections
associées aux soins

Pourcentage d’objectifs atteints par critere

Critére 1. Hygiéne des mains — 78%

Critére 2. Equipement de protection _ 64%

Critére 3. Porte de lachambre | 31%

Critére 4. Environnement du patient |G 57%

Critére 5. Elimination des excreta _ 37%

0% 25% 50% 75% 100%
% d'objectifs atteints
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HYBIENE HOSPITALIERE
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prévention des infections
associées aux soins

% de bonnes réponses a chaque question

Critere 1. Hygiene des mains Critere 2. Equipements de protection
(% d’objectifs global : 78%) (% d’objectifs global : 64%)

Port de gants a usage
unique non stériles
systématiquement des
I'entrée dans la chambre

Par lavage simple
suivi d'une friction

61,1% 64,1%

Protection de la tenue

94,8% systématiquement dés 63’ 1%

I'entrée dans la chambre

Hygiéne des mains a
la sortie de la
chambre

Protection de la tenue par

3 o
une surblouse a usage 65,7%
unique (manches longues)
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.....................
associées aux soins

#%  Résultats détaillés par critere (N=22743) BR E PHH

% de bonnes réponses a chaque question

Critere 4. Environnement du patient
(% d’objectifs global : 57%)

97,5%
61,6%
47,1%
19,9%
Tri du linge habituel Lavage habituel de la Entretien au moins par détergence puis
vaisselle quotidien de la chambre désinfection a I'eau de

javel ou produit
détergent désinfectant



Critere 5. Elimination des excreta
(% d’objectifs global : 37%)

59,1%
40,6%

10,9%
]

Pas d'utilisation de En |'absence de LB : En présence de LB :
douchette élimination directement élimination directement
dans le vidoir du service dans le LB
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: : GREPiH
Discussion ... ORE P

Etablissements bien organisés globalement, mais systemes d’informations parfois insuffisants
Ecarts entre les établissements dans l'organisation de I'élimination des excréta :

— 30% d’établissements n’ont pas de procédure

— pas de formation du personnel pour la moitié des ES

— 20% d’établissements pas équipés de LB,

Pratiques déclarées pour I’entretien des chambres : I'eau de javel majoritaire

Mise en ceuvre des PC et moyens disponibles
— pour la majorité des patients (87,6%)
— homogénéité entre les établissements et les spécialités
— Les points faibles : tragabilité (s) et matériels dédiés

Bonne connaissance des médecins pour le type de PC a prescrire (87,7%)

Contrastes avec la connaissance des professionnels :
— La moitié de bonnes réponses seulement (56,9%)
— Variable selon les critéres
— Pratiques adaptées pour I'élimination des excreta mal connues
— Homogene entre professionnels et les spécialités, a I'exception des réanimations
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