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Quelques chiffres
910 lits/places, 85000 séjours
50 salles interventionnelles
4100 ETP, enseignement++

Hopital Marie-Lannelongue

Le Groupe Hospitalier

Paris Saint-Joseph ™
° Le contexte

L e : . .
Bl = g Etablissement bi-site depuis 2020
Niveau d’exposition aux IAS

Le poids du COVID

« Poéle Qualité/Risques/Hygiene /Relations Patients

« Comité Qualité : Cadres des services et des plateaux techniques, PUI, CGRAS,
Praticiens responsables des instances (CME)

« CPIN, EOH avec un Cadre pour les 2 equipes, Référents Hygiene

« CLIN : Un Président pour les 2 CLIN




Un référentiel en 3 chapitres
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Déclinés en 15 objectifs et 131 criteres
dont 17 impératifs : ce que I’'on ne veut plus voir.
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17 Critéres impératifs (IFAQ)

1.1-03. Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur
son projet de soins et ses modalités.

1.2-01. Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa
dignité.

1.2-01. Le patient mineur bénéficie d’'un environnement adapté.

1.2-08. Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou soulager
rapidement sa douleur.

2.1-05. La pertinence du recours a des mesures restrictives de
liberté est argumentée et réévaluée.

2.2-12. Au bloc et dans les secteurs interventionnels la check list
sécurité des Patients est utilisée de maniere efficace.

2.2-17. Les équipes réalisent un examen somatique pour tout
patient hospitalisé en psychiatrie.

2.3-06. Les équipes maitrisent l'utilisation des médicaments a
risque.

2.3-11. Les équipes maitrisent le risque infectieux en

appliquant les précautions standards et complémentaires.

2.3-12. Les équipes maitrisent les bonnes pratiques
d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs.

2.3-20. Les équipes maitrisent les risques liés a I’hémorragie du post
partum immédiat.

2.4-04. Les équipes mettent en place des actions d’amélioration
fondées sur I'analyse collective des EIAS.

3.2-06. 'établissement lutte contre la maltraitance ordinaire.

3.3-01. La gouvernance fonde son management sur la qualité et la
sécurité des soins.

3.6-01. La gestion des tensions hospitalieres et des Situations Sanitaires
exceptionnelles est maitrisée.

3.6-05. La prise charge des urgences vitales est maitrisée dans
I’établissement.

3.7-03. Les indicateurs de QSS sont communiqués, analysés et exploités
a I’échelle de I’établissement.
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2.3-10. Hygiéne des mains. 2.3-11. Précautions standards/complémentaires

(En) Manches courtes, 0 vernis, O bijou

1- Précautions standard savo BS®) , /
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2- Precautions complementaires
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Objoctif 22
Les equipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient do plunpr et pl P
tout au long de sa prise en charge

OIEIEY WAV Au bloc et dans les secteurs

interventionnels, la check-list « Sécurité du patient »
est utilisée de maniére efficace

Lapplication conforme de la check-list comprenant le partage structuré des informations essentielles au sein
de l'équipe et des vénfications crolsées aux étapes validées (avant iInduction anesthésique le cas échéant,
avant le geste et avant la sortie de salle dintervention) réduit les complications péri-interventionnelles et
garantit en permanence la sécurnité des patents.

Sa mise en ceuvre systématique repose sur -
« un engagement de la direction et de la commission/conférence médicale d'établissement

« un relals effectif de I'encadrement. responsable de pdle, consell de bioc, cadres de santé;

«la participation active de l'ensemble des professionnels qui exercent au bloc opératoire ou
Interventionnel ;

« la participation du patient, auquel la demarche doit étre expliquée pour ne pas étre anxiogéne

En vue de facliter son appropriation par les professionneis — mellleur garant de 'améliorabion de la sécurité
du patient — la HAS autorise, voire encourage les professionnels 8 ADAPTER LA CHECK-LIST POUR
MIEUX LADOPTER. Cela repose sur une démarche construite par Jes professionnels prenant en compte
le contexte de |'étabkssement et les spécificités du secteur, ainsi que lndispensable Intégration de ce
programme & la pratique au quotidien

La réalisation de la check-fist améliore le ravail en équipe, la communication antre les professionnels, la
colisboration entre les acteurs, et indutt une véritable sécunté des patients. C'est ainsi que la check-ist rédut
les complications péri-inervenbionnelles at évite la survenue dévénaments indésirables particuléremeant
graves (erreurs dinlervention, de site opératowe, de cOté, rétention d'objets chirurgicaux, ..) qui continuent
de survenir

Chirurgie ot intorventionnel Impératif

Protessionnoi’ Risirenson A0

OLa checn batl « Séurtd . patiant
La check-list au bloc opéraloire est mise en ouvre de o cpdratuie s 2018
fagon systématique (exhauativité de |a réalisation e du SLos umren Check-Faty, 2014

remphssage) Fut ure meitews WUliaton ds
W Check- et « Bécurdd A patent

Eléments d'évaluation B T

@ bhoc cpoTaiine »

La check-laf est adapléde & lous les plateaux lechnigues
Interventionnels

Autres références
La check-list est réalisée de fagon exhaustive & chague

Parcours tracewr

élape - avant Induction le cas échéant, avant le geste el S I —. S
avant la sortie de Ia salle
La check-Ns! est réalksée an présence des personnes
concermeées
HAS « Manuel - Corstication des dlatissements de sanid « ootre JUX0 e

1. Les ¢quipes Oe soins

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » B¢ e
Version 2018 ?&'.e @ mtervention Heure (debut)
« Vérifier ensemble pour décider » :w'.r"wu-n \' nterwenant »
(oordonnateur(s) check-ist

AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out) Pause avant sortie de salle d opération |
© « Lidentité du patient est correcte J 0w New O Vérification « ultime » croisée au sein de l'équipe O Conhrmation ocale par le personnel aupeés de ['éguipe
» Lautorisation d'opérer est signée par les 30w 3 Now Lol oot
parents ou le représentant légal 2 NIA * iden!

| Lantibioprophylaxie a été effectuée selon

© LUintervention et le site opératoire sont confirmeés ; e

« idéalement par le patient et, dans tous les 10w New
cas, par le dossier ou procédure spécifique howert

LSS e e | =) les recommandations et protocoles en

nébcessaire est disponible en salle (mot:
e d'installation est connu de ) ) Nowt f I P4 H
O i e s~ | [® Wi Vigueur dans I’établissement

» sur k
La préparation cutanée de l'opéré est (tomps n:mnf .m.:‘.u s A ey e
documentée dans la fiche de Kaison 2 NA Ttorvention, Sontifcataon des matvieh Mécerssre, spécifiques) s
service / bloc opératoire OBt U lewr e atanaNe, otc ) par [dquipe o R F d'Experts
(ou autre procédure en auvre dans « sut le plan anesthésique J Ow ot adapties &
l'établissement) Acte sams prive ¢ chiv e anesiiiager du patient
[108gwer wtemtiots 8oy au (or1 2 (Mypoicher e, o4
oo o s et SFAR
vérifés et adaptés au poids eR la taille du patient Décinion concertiv ¢
« pour k partie chirurgicale ) O ) Now |6 Lantibloprophylaxie a 6t¢ effectude JOw O New A isation de ion:
« pour L partie anesthésique ) Ow ) Moo selon les recommandations et protocoles 1 N
At s fvine o0 change st ) WA o Vg s [t - Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine
La préparation du chamg opératoire ) Ow J Now A int ti 1l
© Le patient présente-t-ll un est réalisée selon le protocole en viguewr O NA Ini ewen onnelle.
« risque allergique ) Non 3 oW | dons Vétoblosmont A S— (patients adultes)
« risque d'inhalation, de difhcult 3 Non 3 oW Hraonsragponre 2018
dintubation ou de ventilation A masque J NA > Pivertion & Dypuath
+ risque de salgnement important J Noa ) Ow > DfClSlQN,[lN » e et o gt
14 80 O ot d (e o ) e 3 60 = OK pour incision SELON PROCEDURE EN VIGUEUIR DANS LETABLISSEMENT |
g ey greieopp H 2 NO GO = Pas d'incision ! Attestation que o check-list a été remeignée swite
Wil 1 e IR & 0 e et 0 e y \ 4 un partage des informations entre les membres de ['équipe
Lem * % No Go) conséquence uw Nintervention 7 2 Retard 3 Anssdation
tn \psdnles domiabadk e ur g Anesthésiste / 1ADE Coordonnatewr CL
e,
NS e bl e e 0 rmtie O Wt ot el e e e

L1 N

La préparation cutanée de [l'opéré | |La préparation du champ
est documentée dans la fiche de liaison | | opératoire est réalisée selon
service/bloc opératoire le protocole en vigueur dans

I’établissement
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Object:t 23 Objectif 3.4

Los equipes maitrisent los risques lies 3 lewrs pratiques L'établissement favorise le travail en équipe et le développement des compétences
. . Formation H =
SOECPREQE] Les équipes maitrisent le risque IR EE] Les connaissances et les compétences

infectieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant individuelles et collectives des équipes sont assurées

les précautions adéquates

Une maltrise de la désinfection des dispositfs médicaux réutiisables permet de prévenir le nisque infectieux
Tout I'établissement Standard

Protocoles ciblés connus par I'équipe

Eléments d’évaluation

Pationt]

Le pansament sur le dispositil est ransparent pour s
survellance du sile dinsertion (asbord vasculaire)

Le sysidéme de sondage urinaire st un systéme clos el ia
tubuiure es! correclement placée (drainage winae)

Le patient est placé en position demi-assise (ventiation
assistée, hors contexte spécifique)

Profeasionnets

Léguipe esl formée sux bonnes pratiques de prévention
des Infections bes aux dapositify (rvasls

Objectif 2.2
Les équipes sont coor ées pour prendre en charge le patient de maniére pluriprofessi lle et pluridiscip ire

Tracgabilité e pmoniene
“ CTEWWENL Le dossier du patient est complet
date de pose et accessible aux professionnels impliqués

Références légales
Léquipe dispose des protocoles de pose el d'entretien ot réglemontaires
AL R A212 el &

des abords vasculaires, drainage urinalre et venidation

assistée, ef les connall

La date de pose du dsposit! est racée dans |e dossier o
du patiemt

La pertinence du manten djdes)dispositils) irnvasiis) es!

réévalude quolidiennement Objectif 3.7

L'établissement développe une dynamique d'amélioration continue de la qualité des soins
Léguipe édvalue ses pratigues en matiére de mallrise oy e
risque infectieux 16 aux dispositifs invasif en s sppuyant N
sur le référent en hygléne ou I'équipe opérationnelle
dhygléne of participe A des audils cbeervationnels

Pertinence
rééva|uée ” NG RN Létablissement pilote les revues

de pertinence des pratiques

/- \\ &

Evaluation : référent, EOH, audit
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Fiche pratique opératoire_M3

METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un processus ciblé.

o;gﬁg\\

IDENTIFICATION
DE LA CIBLE

(8 NI\

SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE :
Lbvaiateur reconstiue
lo chcul of & Paque phase

Livattiateur s'entrutiont
v be prescripte
ot vleilia L mmese @ e
s bonnes pratiquas

ovec |'dqdpe sigrants da prasceiptioe

o virifia | & mise on G

Ges barmes et us

datinimiavation

Lovasateur 3 enirationt

aves bos prafussannels C v lew profusssennals

1 viwifie Lo ise o dovere du L phirmac of virfle

s bennes prtigas 18 mike on G des liomes
I

Pratiess de dispansation

J

L o @ Trecons cl0 me (TTivmcia du ln mdihade &4 Faudt spstime
W4 wat Condiste on pariant ds lmTain poor remanter vers e processus.
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l

Certification des établissements de santé pour la qualité des soins
patients, soignants, un engagement partagé

HAS « Mariiol - Cardfcation des datissanments 0s sané « 0ctre 2020

Les memoom 0 ehaaton

Observations et traceurs

Fiche pratique opératoire_M5

METHODE
D'OBSERVATION

des les de qualité
et de sécurité des soins.

REALISATION

DES OBSERVATIONS

La mithode dobaervatcn est
ise on auowe dens tous

o I sectewrs vialds |
,; comBands svec les meihodes
Wovaation dus aceurs

s Moo des o w@hanon

Maitrise du risque infectieux

Fiche pratique opérataire_M2

METHODE
DU PARCOURS TRACEUR

Evalustion de ls continuité et de I coordination de la prise
en charge des patients, du travail en équipe et de la culture.

‘qualté et séeurité su cours d'un parcours.
g

e
IDENTIFICATION
DU PARCOURS

&

REALISATION
DU PARCOURS
Loveoeut e i

Physajue o patiert avec
un protasaicnnet

vo

bmalustour v sencontoe pus s patients

Les meBodm Temhaton |

sbsernce de petients dénudds

Prévention des IAS

Médicaments et produits de santé
Produits sanguins labiles

Gestion des EIGAS

Accueil non programmé
Transport intrahospitalier des patients
Prélevement et greffe d’organes et tissus a‘f. o W

PO dus chambres fermdes
patients butis sve dgeed |
™
luvnge dun malna want !
charte du putient hospitabad aprin chagus soin
de S wrtiang
dos waagens Iy enoct i es
e de santé tdicie tanusa confiames des orfessimneinl
(matrafiance, vaceimation, | Présence S Bofles pour dets
. Pranta ot AN ts
Propete des Doaus

tificat ’ blisse ts de sonté pe
)

MHAS - Maruel Cormtoation des datéasenents 36 waind « oclotre JOX0 an

e — P RS
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Fiche pratique opératoire_M1

METHODE
DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge
d'un patient dans l'établissement de santé.

| Lesmémodes dovataton




Exemples de questions pour tous les services

Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standards et complémentaires

Questions
posées au
patient

N

Question
posée aux —
prof +

dossier

Observations
des EV
(réalisées a
chaque patieﬁ‘
traceur, traceur

cible, ...)

Est-ce qu'on vous a expliqué I'importance et les bonnes pratiques de I’hygiéne des mains
ainsi qu’a votre entourage ?

Est-ce qu'on vous expliqué ce que sont le risque infectieux, les précautions standards et
complémentaires ?

Dans le cas d’un isolement pour risque de transmission d’agents infectieux, est ce que
les regles imposées au patient par les équipes lui sont expliquées ?

L'équipe connait et applique les prérequis a I’'hygieéne des mains : non port de bijoux et
montres, manches courtes, absence de vernis, ongles courts. L'équipe connait et
applique la bonne technique d’hygieéne des mains en fonction de la situation et privilégie
la SHA par rapport au lavage a I'eau et au savon.

L'équipe respecte l'utilisation des équipements de protections individuelles et ne porte
pas le masque meédical « en collier » ou nez/bouche non inclus et/ou liens non
attaches, jette les gants (stériles ou non) immédiatement apres le geste, change de gants

entre deux patients ; ne porte pas de surblouse hors des chambres. g7, =io
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2021 : Préparation de la certification

Janv/Fev

Evaluation interne / Calista
1 patient traceur / service

11 parcours traceurs - 15 traceurs
ciblés — 6 audits systemes

Juil/aout

Minutes qualité
Audit systeme (entretien
professionnels)

Mars/ Avril

Actions correctives
Minutes qualité
Formations — Tragabilité
Suivi des indicateurs mensuels

Sept/oct

Communication ciblée sur les ref
qualité médicaux
Lancement Prem’s / Prom’s
1 patient traceur par service

g
Comitg
Qualitg
a e

Mai/Juin

Visite des services
(grille interne)
1 patient traceur par service
Traceurs ciblés

Nov/Dec

Audit systeme : entretien prof
Formations PS / PC
1 patient traceur par service
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Minute Qualité : Messages cles centrés sur des sujets du quotidien (n=27)
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Qualité #15

La régle des 58

Qualité #17

Précautions standard
Septembre 2021

Risques liés au moment
Bolus et dose dentratien
Fréquence d'administration inhabiuelle
Administration en altemance

e Les précautions standard
SSAINT*JOSEPH

+  Qulestce que c'est?

Les précautions standard sont les précautions & appiquer lors de tout soin pour tout
patient Guel que soit son statut infectioux, ot par tous les professionnels de santé,
+ Aquolcasert?

Clestun ensemble de mesures visant  réduire le risque de transmission croisée
ontre soignant et soigné

HOSPITALIER Hygiéne des mains

— PARIS
SAINT*JOSEPH

== = Le 5 maic'est la journée mondiale de
I’hygiéne des mains

= Quelles sont-elles ?

A

LD

1- Hygléne des mains Avac lo SHA / Pas da bijoux / Pas d gues Q-—?‘_ saveLves
T v Protégeons nous
2- de protection  Port de g: des fiquides biologique / Protection de la tenue si o
individuelle geste souillant / Port de masque et lunettes si risque d'aérosolisation protégeons les autres

Port de gants lors d'un prélévement / Ne pas recapuchonner | Matériel sécurisé /
opCT

3- Prévention des AES Elmination Kinédiste dae le contsiiens La SHA*, pourquoi ?

4- Gestion des excréta Gants et protaction e a tenue / pas de vidange ni de ringage / privilégior les care bag
évacuation des déchets au

ol
fQesdondel plus pras du soin dans a filre adaptée

inute

M
Lo s 420

Qual

s : Ja tenu€
ln]ectiovlg"“"ce
y
4.‘1% l
GROUPE s -
HOSPITALIER
e PAR S La tenue HOSPITALIER | 5 tenue
SAINTIJOSEPH SAINT: J;::;is‘

Tous les personnels soignants doivent avoir : C——

= Une tenue propre & manches courtes changée tous les jours
(relever les manches longues des vétements civils portés sous la

tenue)
E Les cheveux propres, courts ou relevés
Les ongles courts, propres, sans vernis et sans faux ongles

Les mains et les avant-bras sans bijoux, ni alliance (montre
accrochée a la tunique ou a la blouse)

La tenue dédiée au bloc opératoire est strictement réservée a
I'activité interventionnelle

3

Main avec bijoux

Main avec alliance
aprés soins

Animations hebdomadaires par les cadres @i =5 oz



Grille visite des services (n=30
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Grille d’observation m=1oa

Grille Observation

Date:

OBSERVATIONS

13

Abs de A

O Ou O Non 0 Pasent non concamé

Sl e 1 . e § = T

Les solutions hydro alcooligues sont disponibies.

mmum:maummcmmrwmm
des enfants.

Oou 1 Non 3 Pasent non concerné

Afichage cans les services de supports d'information 4 des prises en charges specifiques. (ex - Charte
Romain Jacob).

L'éguipe connall et applique les prérequis A Mygléne des mains : non port de bijoux et montres, manches
courtes, ab de vernis, ongles courts. L'equipe etapplique la bonne que dhygiene des
mains an fonction de la situason et privilégie la solution hydroalcocligue par rapport au lavage 2 l'eau et
au savon

O Oul O Non [ Pasent non concerné
16 | L'environnement du patient est propre.
O Oul O Non O Pasent non concernd

Oou 1 Noa 3 Pasent non concerné
3 Des s dink ot de sur les ges de samé publique (vaccination,
} et préventior (tabac, alcoct, autres drogues, acthité physique, nutriian, hypiéne,
sexualite, dépistages...) sont affichés ou & disposition dans les services.
Oou O Non O Pasent non concernd

17

L'equipe respecte MNutlisation des éguipements de protections individuelies ot ne porie pas o masque
médical « en colier » ou Nez/bouche non INChus etiou kens nonattaches, jtie les gants IMmedi atement
apres le geste, change de gants entre 2 patients | pas de surblouse hors des chambres.

Les contacts des représentants des usagers (COU) et des associations do patsents sont faclement
accessibles et mis  jour, o mentio o cas & s informations sur les permanences des
assoclations, éventuslioment sur le site Internet.

Oou 1 Non [ Pasent non concerné

OO0u O Non [ Pasent non concerné

18 | Des containers pour objets piguar nis chants sont nibies & proximilé des soins. Lour
limite de remplissage est respeciee.
O Oul I Non

[ Pasent non concerné

Les & otles | gar 1a dignite des
Oou O Non 3 Pasent non concerné

Les pratiques garantissent ka digniié des patents.

O ou O Non O Pasent non concerné

7 | Les professionnas la confidensalite ot le secrat professionnel dans la totalbé des seciours de
hépital.
Oou O Non O Patent non concerné

Le patiert dispose d'un dispositi! didentificaton (bracelet ou Dute autre atemative a son identfcaton
dans ke respect de la confdentialité ot de sa dignité) qui estsysiématiguement vworfié au cours des
CXAMANs COMpMantaires ou acios thérapeutgues.

OO0uw O Non O Pasent non concernd

Les conditions de transport des prodults de sanié sont adaptées (boltes fermées, conlencurs sécurisés,
conservation du foid,...).

O Ou 1 Non 3 Pasent non concermé

Le ssockage des prodults de sanid est sécunsé, notamment pour les produsts a nsque.

"

O 0w 1 Non O3 Pasent non concerné
des proch sont

Leos condtions do stockagy
OOou O Non 3 Pasent non concerné

Le stockage des prodults de sanié se fait dans les bonnes condiions de conservation.
Oou O Non O Pasent non concermné

2 : fequipe dispose des équipements de protection iIncdhviduels of de
O Non O3 Pasent non concernd

22 | Pourles ray nts < peof als ullisent les équipements de protection Indhviduels of les
cosimetres.
O Oul 1 Non [ Pasent non <

23 | Les professionneis sont identifables par catégorie professionnalie,
O Oul O Non O Pasent non concerné

24 | Leos acces exténours, las coulations destindes aux pationts, los locaux do consulations,
dhasplalsasons, & signalésque ... sont adapits 3 tloutes les formes de handicap.
O ouw O Non O Pasent non concerne

26 | Le cruult des déchets est conforme aux regles d'hygiéne.
O Oul O Non O Pasent non concerné

26 | Les matériels (chariots, sacs...) dédkés A la prise en charge des urgences vitales sont alsément et

rapidement accessibles par les professionnels habilnés 2 Intervenir en cas duwrpence vitale.
O Oul O Non 3 Pasent non concermé

Grile pationt tracewr — Cortification HAS 2020 - Octobre 2021

Il existe un numéro Cappel direct of rapidement identifiable par les profe i5 pour joir
direciement un médecin habilté 3 Intervenir en cas d'ungence vitale.

O Oou 1 Non [ Pasent non concernéd
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Grille audit systeme « entretien professionnel »
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6/23 Traceurs ciblés
Prévention des infections associées aux soins

/ Peropératoire HS)J \

Peropératoire HML
Antibioprohylaxie HS)J
Endoscopie HS)J
Précautions standards HSJ
Qrécautions complémentaires HML /

Et les grilles OBS des 66 autres traceurs...




Compte arebours un mois avant la visite : mail quotidien envoyé a

tous avec un zoom sur ...
<~ CERTIFICATION HAS : J-20 => Zoom sur... la méthode du patient traceur

A: Tout GHPSJ

mo Grille patient traceur V3.docx
105 Ko

Le compte a rebours est commencé, nous sommes a J-20 jOlll‘S travaillés de 1a visite de la certification HAS !
Pour étre au point sur les différents sujets qui seront abordés, nous vous proposerons chaque jour un zoom sur une information

La visite de certification comprend 5 méthodes d'évaluation :

D O

Le patient Le parcours Le traceur L'audit
traceur traceur ciblé systéme

Le patient traceur a pour objectif d'évaluer la qualité et la sécurité de la prise en charge. Lors de |a visite HAS cette méthode n'est réalisée que par des experts-visiteurs médecins.

En pratique : Un patient traceur aura lieu dans chacun des services de I'hopital. L'expert visiteur choisit un patient interrogeable et proche de la sortie. Il recueille le consentement de
celui-ci puis le médecin référent présente le cas du patient a I'expert. Cette méthode se réalise ensuite a |'aide d'une grille découpée en 3 parties :

1. L'interrogatoire du patient pour recueillir son expérience (46 questions)
2. L'interrogatoire de I'équipe pour vérifier la cohérence des réponses avec celles du patient (30 questions)
3. La consultation documentaire c'est a dire la vérification de la tragabilité dans le dossier du patient (8 questions)

ital Paris
t-Joseph

Voir grille de questions en piéce jointe
|



CERTIFICATION HAS : J-9 => Zoom sur... le critére impératif N°7 : Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les
précautions standards et complémentaires

N°6

Les équipes maitrisent le maitrisent les

nENGEE

\WJ A\ N9 N°10
Les équipes
Les équipes mettent en place

maitrisent les des actions
risques liés a d’amélioration

Les équipes Les équipes

risque infectieux bonnes pratiques

I'utilisation des ; d’antibioprophylaxie e : :
adli : <k appllqug e liées apux [;c)tles 'hémorragie du o
meédicaments a precautions post-partum I'analyse collective

risque

standards et invasifs . i Sud
: . immeédiat (pr|) des eyenements
complémentaires indésirables
associés aux soins

Les précautions standard sont a appliquer pour tous soins et tous patients quelque soit son statut infectieux
(hygiéne des mains, tenue, environnement, gestion des excrétas, gestion des DASRI). Les précautions
complémentaires s'ajoutent aux précautions standards en fonction du statut infectieux (COVID, BMR,
BHRe, Clostndium, tuberculose, ...).

Le recuell de ce critére impératif se fait au travers de 4 méthodes différentes :

- Patient traceur : la prescription et l'utilisation des précautions standard et complémentaires sont
expliquées au patient

Traceur ciblé dédié : I'equipe est formée et assure la mise en place des précautions / évalue ses
pratiques (audit) / sait contacter I'équipe opérationnelle d’hygiéne / etc.

Gouvernance : des audits sont réalisés et les résultats évalués
Observation : respect de la tenue et de I'hygiéne des mains (mains sans bijou / masque / pas de gants

GROUPE m—
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N°6 N°7 N°8 N°9 N°10
Les équipes

Les equipes Les equipes Les équipes mettent en place

Les équipes NENEE itri L :
maTt?isepnt risque infectieux b maltrlsen:_les TENITISET! (B2 des actions
el quel ponnes pratiques risques liés a d’amélioration
I'utilisation des en appliquant les d’antibioprophylaxie " : Ty
o . : . lié I’hémorragie du
meédicaments a précautions lees aux actes DOSt-partum lanalyse collective
risque standards et invasifs e "
q \ _ immédiat (HPPI) des événements
complémentaires indésirables
ass0oCiés aux soins

L’antibioprophylaxie consiste en l'administration d'un antibiotique afin de « prévenir » le risque
d’infection du site opératoire,

5 questions seront posees aux professionnels dans le cadre du traceur ciblé médicament :

- L’équipe applique les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

- Tous les secteurs disposent de protocoles d’antibioprophylaxie

- La prescription d’antibioprophylaxie est systematiquement réalisée dés la consultation pre-
anesthésique (tracée dans le dossier du patient + vérification lors de la check-list)
Le moment et la durée de I'antibioprophylaxie sont respectes
L’équipe évalue ses pratiques en matiere d’antibioprophylaxie et des actions d’amélioration sont
engagées - verification ultime lors de la check-list et plan d’action mis en place en cas de non
respect
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Visite de certification du lundi 7 au vendredi 11 février 2022
7 EV + 2 Médecins Centrés Patient Traceur

@ TOUS LES SERVICES

BIENVEILLANCE ONT ETE RENCONTRES
Echanges constructifs
Mise en valeur

REACTIVITE ++++
Adaptation quotidienne
du planning

Approche EV différente pour
' des traceurs ciblés similaires

O

EMULATION DES
PROFESSIONNELS
Bulle positive




Les resultats globaux

Résultat Evaluation Externe : 98 %

CHAPITRE 1 : LE PATIENT

CHAPITRE 2 : LES EQUIPES
DE SOINS

CHAPITRE 3 : LETABLISSEMENT
DE SANTE

Chapitre 3: 99%

Chapdre 1: 96%

Chapitre 2: 98%
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Les criteres imperatifs

Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet
de soins et ses modalités

Résultats

100 %

Le patient beneficie du respect de son intimité et de sa dignite

98 %

Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapté

100 %

Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

98 %

La pertinence du recours a des mesures restrictives de liberté
(limitation des contacts, des visites, retrait d'effets personnels,
isolement) est argumentée et réévalués

NA

Au bloc et dans les secteurs interventionnels, la checkist «
Sécurité du patient » est utilisée de maniére efficace

Les équipes réalisent un examen somatique pour tout patient
hospitalise en psychiatrie

Les éguipes maitrisent I'utilisation des médicaments a risque

Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les
précautions adéquates, standard et cornplémentaires

Imperatif

Les égquipes maitrisent les bonnes pratiques d'antibioprophylaxie

liges aux actes invasifs

100 %

Ea ELUNES = = UL =S E L]

partum imméediat (HPPI)

100 %

Les éguipes mettent en place des actions d'amélioration fondées

sur I'analyse collective des événements indésirables associés

aux soins

100 %

Letablissement lutte contre |la maltraitance ordinaire en son sein

100 %

La gouvernance fonde son management sur la qualité et la

securité des soins

100 %

La gestion des tensions hospitalieres et des situafions sanitaires

exceptionnelles est maitrises

100 %

I'etablissement

La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans

99 %

Les indicateurs de gualité et de sécurité des soins sont
communiqués, analysés, exploités a I'échelle de I'établissement

100 %

- Inférieur a 25 % f Compris entre 25% & 49 / Compris entre 50% &

% f Supérieyr a 75%
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GROUPE m—

HOSPITALIER
— PARIS Hopital Paris
SAINTJOSEPH Sl



Résultats

Chapitre 2 : Les equipes de soins

2.3. Les equipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

. Bonnes pratiques
Maitrise jde la PEC | e a sy E,9;1./”J”’,’Jd'idemitr:n.figiI:-znrm-:a*
de | pr Crikere n*2 3-22: 100% - Critere n*2.3-02: 100%
\ Crieren*23.20100% i o o T | Critére n"2.3-03: 100%

Critére n*2 3-20: 100% Critére n"2.3-04 100%
- p ; -
e, LY L y ri P

Crtere n"2.3-1% 93% | ~ 5NV S 7 e Critdren"2.3-05 100%
J - = L / . - i

. Critere n*2.3-07: 99%
Critére n*2.3-17 100% T '

o - F f 1 \ - e

Critére "2 3-16: 100% VN TN _ P cttrareasor 100
A A L S Maitrise du risque
) Critere r® 2. 3-15: 58% v f \ L Critisre n"2.3-05. 100% . .
Formation des W N infectieux
per's{}ﬂn e|5 pDur |e Critéra n*2.3-14; 100% T~ b — & Critéra n*2 3-10; 96%
traitement des — Cribran®23-13:52% .. . . . Crikéren*2.3-11 100%

endoscopes —_— Maitrise de

i I'antibioprophylaxie
Patients, soignants, un engagement partagé HI&-.b
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Résultat définitif

Visite : 07-11 février 2022
Retour du rapport du coordonateur : 26 fevrier 2022
Envoi des observations de |'établissement : mars 2022
Décision de certification avec mention en Juin 2022

~

f L
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Haute
Qualite
des soins

Etablissement
certifié avec mention




Différences avec la V2014

* Plus de professionnels rencontrés, peu de vérification de la
documentation

= Carottage multiple : PT/Tci/Parcours traceur/Observations
* Implication de la gouvernance
= Audits centres sur les résultats pour le patient du travail en equipe
= Cohérence et coordination des organisations

Les facteurs de succes
Culture Qualite ancienne, des EV dans I'ES, travail regulier du CQ,
participation des praticiens, I'anticipation de la visite

Des difficultés
Avant : harmonisation des cultures qualité bi-site
Pendant : parcours traceur bi-site
Apres : pérenniser la dynamique d’amélioration sur le terrain




Si c’était a refaire ....Et ¢a le sera dans 4 ans....

Compte a rebours

: - avec les zoom sur ...k
@® Minutes qualité

Au moins deux
évaluations avec CALISTA

Multiplier les -+,
traceurs ciblés /

. Communication ciblée
pour les médecins

Un patient traceur
ki par service et par

trim




Merci de votre attention
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