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4 kin sith rapeutes
1 ergoth rapeute

1 brancardier d di

| entretien du plateau technique r alis par les ASH du pool du CRF

1 piscine der ducation

1 salle d ergoth rapie

4 salles de kin sith rapie

2 box de massage

1 pi ce de pr paration des boues
1 vestiaire patient et

1 vestiaire soignant
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r alis en 2003
: CLIN
- Docteurs CATTELAT, CANOUET

- Hygi ne enr ducation fonctionnelle/ CCLIN sud -ouest. janvier 200  1-
- Hygi ne et masso-kin sith rapie / CCLIN Paris-Nord .avril 2000-.
guide de bonnes pratiques

pour chaque mat riel:

- valuer son niveau de risque,

- conna 2re sa proc dure actuelle d'entretien et

- identifierles carts ventuels avec les recommandations

audit de pratigue par questionnaire direct aupr S des
kin sith rapeutes, ergoth rapeute et ASH



R sultats



Type de Niveau | Recommandations Pratiques Actions d’amélioration
matériel de
risque
Apres chaque patient Matériel de test, de Systématisé [I'hygiéne des
essuyage humide jeux en carton, en mains avec SHA pour les
des objets bois : pas de patients des l'arrivée en salle
soit protection avec nettoyage d’ergothérapie
film plastique Crayons, stylo... @ a Plastification de certains
Bas soit objet dedié au usage multiple outils
patient pendant la Clavier Objets dédiés aux patients
Ergothérapie durée de son séjour informatique . Tous ou_ ND apres chaque
les 15 jours utilisation.
Protocoles rédigés par
I‘'ergothérapeute et le RINA
et validés en CLIN :
« Hygiene en ergothérapie »
Mise a disposition de lingette
détergent -désinfectant et
d’'un DD prét a I'emploi
FANGOTHERAPIE Boue recyclée Changement de la « marmite
a boues » pour un
Utilisation a  patient appareillage automatisé avec
unique cycle de montée en T°.
Protocole de bon usage avec
Bas changement régulier de la
Contact boue
Thermothérapie peau 5 P_ARAFFINE _ Re_c_:yclée Hygiene des rr_lains (SHA
saine Utilisation pour patient Utilisation du gant non avant et lavage simple apres)

unique sinon film
plastique a usage
unique entre peau et
paraffine

systématique

et utilisation systématique
d’un gant a usage unique.
Serviette dediée au patient et
nettoyée en blanchisserie
toutes semaines.

Protocole entretien du bac de
parafine




Niveau de | Recommandations Pratiques Actions damelioration
Type de :
L . nsque
matériel
Contact cutané, | Electrodes auto-collantes Electrodes a usage unige
peau saine : ausage unigue preférables Electrodes dédiés au patient si
risque bas ou a patient unique Utilisées " non a UU et jetée en fin de
: _ o prescription
Electrothérapie | U Peaulesee: | Electrodes  souples plsieurs paté(ra]ms Changement  conditionnement
rotheraple | . AN ' Entre ue
ap risque median | recouvertes  de _gants de patient : essu?qage gel a ultrason et fréguence de
toilette non tissé a usage o chanoement
. ) et rincées al'eau gemenL.
unique, nettoyées,
désinfectées et  rincées
apres chaque utilisation
Contact cutané | g) Affecter un tube ou un Tube non réservé a Changement de
risque bas flacon & un patient un patient conditionnement du gel en 250
. _ Reconditionnement m et rythme de changement
b) Ch0|§|_r le plus petit toutes les sermaines
conditionnement (ne pas|  Conditionnement
reconditionner) en5L. Rédaction protocole de bon
c) Noter la date d'ouverture usage
sur I'emballage
Massage d) Conserver dans un

endroit propre, a |'abri de
la chaleur

e) Eliminer le 1¥ jet sur un
papier et utliser la
deuxiéme dose

Toujours refermer le tube

apres utilisation et essuyer

les coulures éventuelles




e g Niveau Recommandations Pratiques Actions d’amélioration
- de
matériel risque
Contact a) Mettre un jersey a usage Pas de procédure de Changement de I'appareil
cutané, unique utilisé comme nettoyage rendant possi1ble _ l'utilisation
peau saine chaussette entre la botte et la systématique d’'un jersey dédié
risgue bas peau au patient.
ou peau ) Essuyage humide avec lingette
lésée : b) Essuyage humide de la botte ND aprés chaque utilisation.
_ risque ou du manchon entre chaque
Pressotheraple médian patient aprés l'avoir retourné
c) Silésion cutanée, protéger
parfaitement la plaie avec un
pansement occlusif.
Essuyage humide sur les tuyaux
et I'extérieur de l'accessoire une
fois/jour
Matériel recouvert d'une | Protection de Interposition d'un papier a
housse imperméable patient | Iarticulation  par un usage unique entre le membre
Arthromoteur unique: jersey. Le matériel et lappareillage
' n'est jamais nettoyé. Rédaction d'un protocole 2008
- Contact A patient unique A patient unique puis laver
= cutané, Jetées apres usage (certaines aprés avoir enlevé les baleines
peau saine attelles peuvent étre en machine par la
A risque bas totalement débarrassées de blanchisserie.
Attelles de ou peau leurs baleines et envoyées en
. lésée : blanchisserie)
Zimmer risque Protéger lattelle, posée en
médian post-opératoire immédiat, des
souillures par les liquides
biologiques, en la recouvrant
d'une protection spécifique
Contact Entretien lors de Entretien de ce matériel est
De travail. de cutané, nettoyage mais a réalisé par les ASH lors de
1 eau saine formaliser I’entretien de la salle
repos, de Fisgue bas Essuyage humide entre Entretien du fauteuil roulant:
transfert et ou peau cr]aque patient avec fait lors de [Ientretien de la
lésée : détergent-désinfectant chambre du patient par les AS
_trgnsport, risque du service d’hospitalisation.
poistionnement. | médian
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5
=) Uévaluation des pratiques
professionnelles ?

1l s'agit de 'évaluation du service médical rendu au
patient. Le terme « médical » est entendu au sens large |
du terme (comprenant toute activité de soins, qu'elle soit \

réalisée par des médecins ou d’autres personnels

' soignants). |

La procédure de certification V2 prévoit 7 actions d'EPP a

conduire sur 'hépital St Louis :

- 4 actions (44 a, b, c et d) ont trait a I'efficience et :
conduisent les équipes a évaluer la pertinence des ;
actes et soins réalisés. I

- 2 actions (45 a et b) traitent de I'évaluation des risques |
par une approche a priori d'identification des risques et ‘
par une analyse a posteriori des événements
indésirables.

-1 action (46) a trait a 'évaluation de la qualité de la |
prise en charge d'une pathologie ou d’un probléme de |
santé majeur pour I'établissement. |




h
Choix du sujet ‘

s Les documents en lien
Les etap es ' \&i’_) avec ['EPP seront

A i e -
correspondant & un l l / = consultés sur place par les
enjeu o amélioration Création d experts visiteurs fors de fa
feaionaun 1 visite en février 2007, Le
U groupe de travail l personnel pourra étre
e | avec implication des ﬂ e inerroge sur sa
L'e Vst fulge arfte s Identifcation et prise. s connaissance ou sa
prioritaire selon sa en comple des l. participation aux différents
Jréquence, sa @ recommandatons e | K& - Diagnostic de s
l ; ; i 7 R E ' S
gravit, ou Le projet ne doit | PraQUESPMEntes | | foxistan (outi) l
['existence de s :
i pas étre conduit @ @ F et
3 :
; one i(; ';'z.er’n;n —— Plan d'actions
afa@a liite au personne mais Les 15 agit d utiliser {; l
projet et les impliquer nombre recommandations  ype méthodologie . , Sulli avec
possibilités ) dopd e . A partir des écarts
d'agents CPranques — eprowvee (un audit : mesure et maintien
d'amélioration , tinentes sont : constatés entre la
concernés par le ~ Pertinentes son du dossier par : des résultats
sont également ; les pratique ef les
- théme. exemple) pour } i
étudiées. recommandations — éyaluer oil se situe recomman, an?m’ @
professionnelles, ['équipe par u [;{('f: lcflgctzon La mesure des
L Hlll. . T est établi par ,
Les sujets ont été choisis en mars 2006 les conférences de rapport aux Vo P résullats peut
par le comité de pilotage et validés CONSensus, ou a recommandations. Cquipe. consister en un 2™

par la chef de projet qui suit Ihépital & la HAS. défaut des données
Des groupes de travail ont été constitues, '
formés & IEPP et accompagnés par le RRIQHA.

audit quelques

de la littérature. temps plus tard,



> _ . 99009990
la pertinence de I'hospitalisation

au CRF

la pertinence du sondage
urinaire
la pertinence de 'ECBUet de I'antibiothéraj
en cas d’infection urinaire
Entretien du matériel de
rééducation fonctionnelle

la sortie sans avis médical

la rééducation despatients porteurs de
prothese totale de hanche dansles suites
de pose en*lintention pour coxarhrose

ou fracture du col du fémur.

Réscau

ri5c| ues

ct c|ua|ité

Qualité

des hc")Pita ux

del Arigge ' Février 2007 2



Critere 45 a : les professionnels identifient les |
actes, les processus et les pratiques a risque
et évaluent leurs conditions de sécurite . |

& f—eene

Entreticn du matériel de
secducation fonctionnelle

| OQutil ,Xj; Relance dun audit de pratique déja

. = . réalisé en 2003 avec I'équipe du
réseau hygiéne ariégeois afin de
mesurer le chemin parcouru ef de
relancer les actions non finalisées a ce
Jjour.

Analyse, en réunion d’équipe, des
pratiques pour chaque maténel du
plateau technique.

:Recommandam [_T,EE1 Hygiéne en rééducation fonctionnelle,

I . = conseils pratiques (CCLIN SO — 2001)

'_ Act;}s thp Il Equipe des kinés, Dr CATTELAT,
— | Mime CANOUET, Mme BACHERE

P . 1 S ; .
'1 i‘-% Plan d’action '| » mise a jour ou rédaction de protocoies

: -  d’hygiéne
» changement de pratiques
o %%; » rédaction de fiche d’information au

bl \1 =
y%fyyll_\.ﬂ‘ patient ...




Le plateau technique a une place majeure dans | 'agite du CRF

Améliorer les pratiques d 'hygiéne et prévention desifections
associées aux soins

Guide CCLIN Paris nord: « hygiene et masso-kinésithérapie »

Guide CCLIN Sud ouest: « hygiene en réeducation fonctiorelle »

Audit de pratique a partir de celui realisé en 2003

« entretien du matériel de rééducation fonctionnelle



Dr CANOUET, Dr CATTELAT, Mme BACHERE
groupe de travail, CLIN, RINA, RRIQHA

depuis | 'audit de 2003 les préconisations conceragsmpoints
suivants n 'avaient pas été mises en place :

e plastification des supports en ergotherapie
*bon utilisation du gel de massage
scordons des électrodes

sentretien des bottes de pressothérapie

eprecautions d 'hygiene pour | 'utilisation de | 'artromoteur



- hygiene en ergothérapie: acces a la salle , esnirde la salle
- bon usage et entretien du bac a paraffine
- Protocole d 'utilisation du gel de massag

- evaluation du materiel avant achat (entretierd
- plastification des petits objets en ergothérapie
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