Prolongement du programme national 2005-2008

Programme national de prévention des . PIEYIEEREs EEmS 2 MENTEE @l Mg It
; associé aux dispositifs invasifs et la maitriseade

infections liées aux soins 2009 — 2013 ; résistance bactérienne aux ABT

Circ n ° DHOS/E2/DGS/RI/2009/272

du 26 aolt 2009 Traduit les principes du plan stratégique national

2009-2013 de prévention des IAS
Date d'application : immédiate

Annexe n° 3 : SUIVI ET EVALUATION du Plan stratégique National

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE
PREVENTION DES IAS 2009 — 2013

FONCHIONS IRANSVERSALES D tereation oo I efHcacite s ntibotigue Le plan national présente les orientations, le
EXP(I".'ISQ reservation ‘effica les an lotiques . . , , )
it = DR BRI objectifs généraux et le cadre des modalité
d’application
[ | Le programme national fixe les objectifs
PROGRAMME NATIONAL PROGRAMME NATIONAL PLAN D’ORIENTATION Operatlonnels a attelndre pour 2012 ,et
DEFREVENTIONDES | | DEFREVENTIONDESIAS | | POURL'AMELIGRATION traduit en actions les orientations fixées pa
NOSOCOMIALES MEDICOSOCIAUX 1AS EN SOINS DE VILLE le p|an national
2009 - 2013 2009-2013 2009-2013

Version du 09/07/09.

- Au regard des objectifs nationaux et des points faibles mis en
évidence en région Poitou-Charentes, les objectifs quantifiés
régionaux proposés pour la durée du plan sont définis par
rapport aux trois grands axes d’amélioration du plan stratégique
2009-2013 :

Prograrmme régional Poitou-Charentes
2009-2013 de preven ition des infections » Améliorer la prévention des infections associées aux actes

invasifs

ISSOCiées aux soins

(_/ N

\'\‘A

« Maitriser la diffusion des BMR et I'émergence de
phénomenes infectieux a potentiel épidémique

» Améliorer I'organisation du dispositif de prévention des
infections nosocomiales




DRSS Paou Ghaveris.

‘ AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVA SIFS

Les objectifs régionaux concernant I''CALIN sur la p ériode 2009-2012

Protocoles :

+ En 2010, 100% des établissements ont rédigé et mettent en ceuvre
les protocoles prioritaires de prévention des risques infectieux :
* Hygiéne des mains,
* Précautions « standard »
« Sondage urinaire
* Un protocole concernant les précautions complémentaires qui a fait
I'objet d’au moins une évaluation
*« Un protocole de pose et de gestion des voies veineuses
périphériques
« Un protocole de préparation de I'opéré qui a fait I'objet d’au moins une
évaluation

ont fait I'objet
d’au moins une évaluation
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‘ AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVA SIFS

Les objectifs régionaux concernant I''CALIN sur la p ériode 2009-2012

Formation :

* En 2010, 100% des établissements de santé mettent en place dans
les programmes de formation :

au moins une action concernant la gestion du risque infectieux

la formation a la prévention des infections associées aux soins
des nouveaux arrivants

font figurer dans le cahier des charges des prestataires des
fonctions logistiques (ménage, blanchisserie, alimentaire,
travaux...) la prévention du risque infectieux

incluent la notion de sécurité des soins et de mesure des risques
dans le programme de formation

DRSS Pou Ghavenis.
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‘ AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVA SIFS

Les objectifs régionaux concernant I''CALIN sur la p ériode 2009-2012

Evaluation :

« En 2010, 100% des établissements de santé ont fait dans I'année au
moins une évaluation des pratiques en interne ou au cours d'une
évaluation nationale

« En 2012, 50% des établissements utilisent des outils de recherche
des causes a priori

" DRASS Porou Gharenies

‘ AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVA SIFS

Les objectifs régionaux concernant SURVISO surlap  ériode 2009-2012
¢ En2010:
+ tous les établissements concernés ont mis en place une surveillance des
I1SO pour au moins la moitié de leurs spécialités
* 100% des établissements de santé ont mis en place un protocole
d'antibioprophylaxie
« En2012:
* 100% des établissements concernés ont mise en place une surveillance
des ISO pour toutes leurs spécialités
* 100% des établissements de santé chirurgicaux utilisent la check liste (en
cours d'élaboration) qui sera mise a leur disposition dans le cadre du
risque infectieux péri-opératoire
* 95% des établissements de santé chirurgicaux ont intégré la surveillance
des infections du site opératoire dans leur systeme informatique

charge des AES.

hospitalier
‘A Axe stratégique 1
o =
[ AMELIORER LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX ACTES INVA_SIFS Infections assbeites aun actes
e | ~
o | Les objectifs régionaux concernant les AES surlap  ériode 2009-2012 I
* En 2010, 100% des établissements ont un protocole de prise en | | |

Action 1 Action 2
forer lobsarvance Ranfarcar la formation et a
aiffusion do linformation
concarnant lo risque.
foctioux

Action 7
Renforcar la prévention
au risquo infoctioux.

des
prévontion

Action 3
Promouvoir les outls de
recherche des risques @ prior

Action
Mellre en csure la recherche
o5 causes en cas de.
survenue ¢un événemant
infoctioux grave

Action 5
Etendre Ia survaillance des
150

Action 6
uvoir e suivi
informatisé dos 1SO




PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE

E 1 PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 20092013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS l ‘A PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
ICHE ACTION N°1 : Améliorer l'observance des mesu res de ‘ '"“‘ i HE ACTION N°2 : Renforcer la formation et la di ffusion de
— v
e Trumes frerr By
K e

‘ Rirunu st Pilote : ARLIN Poitou-Charentes | ARH
Pilote ARLIN Polou-Charentes.

R o s | | MINSTERE DE LA SANTE,

i SpomTs = = i o Interiocuteurs dans vétablissement” COIH, prasident CLIN, discteur
Interlocuteurs dans ssement. EOHH, président CLIN_D It - E—
Objectt néral - niter les Sablssements de sant o difusr aupres des professonnels les
Oblactt général - Iciar los eiabissoments do santé  utiiser s outis do prévention proposés abjctfs ot o2 e do 1a Qoson dos nsques afn Smplantar no Veriavle cuturs partageo o
FocomTanaatons. ) of les cutls dae & Iobsnance des mesures de Préventon. (ondueies]
g in et lo sablesements d sant & et n plce e s une st 4

formation concomant o risqus Infoctioux dans lour programmo o formation

Méthode . présenter el promouvoir les oulils disponibles (lype check ist_) aux réunions des

o raemiser In formaion sur le tisaue nfectious o o gesion des risques pou o
differents reseaux. (PH, IDE et cadres de sante, présidents CLIN, comespondants en hygiéne) e el madioux ot parm micar: a5 Sablssenents o
S Ergantsar ane Tonmaton pesunats pou s meda don senves pour 1 vadation
dos infoctions nosocomialos
- préuoi Tavalualion du bénslice / qus 4@ 1a pose el du mainlien des disposils invasits

inclure I suivi du programme de formation dans les CPOM

Calendrier  actions permanentes

Calendrier : suv annuel

Indieateurs : ICALIN

Reference . circulaire interministérielle NDGS/DHOS/IDGAS/2008) 264 du 19 ol 2009 relatve & la
mise en ceuvie du plan stralégique nali

uiaire 7645 du 20 relative & a
l 20092013 de prévention des infections associées aux Iuils Conirs 1o infections nosocomiales dans lss elablissements de sants

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
y PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

=
FICHE ACTIONN 3 : Fromouvolr les outils de recherche des "““‘ e FICHE ACTION N°4 : Mettre en ceuvre la recherche de s
isques a priori — ¢

auses en cas de survenue d’un infectieux grave

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Rt Blote ARLIN F3cou Crarentes Sironsa e, | piote - ARUN Poiow-Charentes |

MNISTERE DE LA SANTE, MINSTERE DE LA SANTE,

DR LA BNESSR, Interiocutours dans U'stablissement” LOHII, président CLI

ol Interlocuteurs dans I'établissement” EOHH, président CLIN, Girecteuricomité de gestion desi

Fisques
DRSS Pou Ghavenis. e RASS Porou Charenies
Objectit r e ssaments o s i fonorcer 1 i o poce s s e
e e o
. Objectif général - inciter les établissements de santé & meire en place les oulis of & systématisert
Tanalyss es cawises par TEOHH an ¢as da survanus dun evanement infecliaux arave sn mobiisant
in on tant que do besoins les différants acteurs do Ia gostion dos risquos.
ool une cillrs partagée de sécuts des soms analyse dos e .ot »
e G lnc des ek ). Coninte des notins 6 condutospar AR N o 1A e by >

inions G résenux | metire des. documents pe Sheck It & dispostlon. de
mmmmw Dons Fcent.ado o cabiszamonts & o constur cn e
n placo lanalyso dos Gvonoments portours do risquss pour amoloror los

prstiquos ot 13 S6curt Go5 soins . Gato analysa SGNaCUS & 18160 GOULE Ehors o concaration
ans Falabissement

s Svinoments oteus d thaues deniiés dovent fae Tobel de mesure
correcirices ; cafte démarche doit coniribuer au fenforcement de In culture de qestion des risdue:
chez les soignants

brévor a miso & disposition dunc base do données d'analysa de seénario par lo C CLIN
sud-ouest

Methode - apres chaque signalement, IARLIN propose  félablissement une aide & fanalyse
approfondie des causes
pporter une aide méthodologique aux établisssments qui en font Ia demande.

drler : pormanent

Catenarie :permanent

Indlesteurs : - suh dos signalomonts

. oot e Sanalemets ayant donne e  une anaiyse approfonde des causes
apport au nombrs ol e Sonalements v

indieateurs nomore G alazamnts o = ol IARLIN pour une rechercha dos causes

sernce. e KOS £704 111 612 o 200 o s ecomnoniins o 1

e on s un pogeaine do eslion o o aen 95 DADLSSGmaNS o 1

anudl o6 coniicaton des Stalsssmants 5o samé V2016, i 2005, Raute Autorts de Beference Cruare DHOS/E2 - DGSISDSC 21 0u 22 aver 2004 et u i loment s

sante infectons nosocomiales ot & information dos pations dans s établissoments do sant
Principes méthodologiques pour la gestion des risques en établissement de sant,, | I
Jamver 2005, Agarca Ntlonale § Accrataton o o Evaliston en Sonta | |
4 PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE [ FICHE ACTION N°6 i isé des 1SO |
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS y
K “I FICHE ACTION N°5 : Etendre la surveillance des ISO | " o Pilote : ARLIN Poitou-Charentes / ARH
e e ARLIN Poitou-Charentes / ARH dans I oHt président
[rre—— Intriocuteurs dans rstabiissenient FOHH. président CLIN rectaur rem————
Jeniay — Yy Objectit génsral - inciter los établissements & metire on Gauvre lo suvi informatisé des ISO

DRASS Potiou Chateries. Objectif général : renforcer Ia surveillance des IO dans tous les etablissements concernés et pou LR

Toutes lours spéciaités

Msthiode :-promouvoir[mpication du médecin DIM et la colaboration des nformaticiens

Methode - dans les élablissements de sans, organiser a surveillance ces 1SO avec I partcipation présantar fout informatiqus de surveilance dss SO mis en place par un élabissmen
os servicos do chirurgie (praticiens ot 6quipes) ot limplication du médocin DIN de la région Poitou-Charentes dans le cadre des réunions de réseaux organisées pai I
~ dans lo cadie des réunions de éseaux, promoworr - la mise en place de la étudier la_possibilité d'étendre cette expérience dans les établissements ayant un Svsleme

suneillance des IS0 pour toutes les spécialies dexploitation informatique non compatible

roscol dntbiosront e o mise & dsposiion du - inclure le suivi de la mise en place d'un outil de suivi informatisé des ISO dans le:
ns Io cadre des CPOM, suivro lo nombre de spécialtés sunvalant les SO pai cPom

atabissement

permanent st suivi annusl dans les CPOM Calendrier - actions permanentes, suivi annuel dans los CPOM

eatours - SURVISO Indicateurs : - nombre qui ont informatisé la surveillance des ISO

T8
nombr détablissomonts ayant une sunvoilance dos ISO stendus 4 toutss 1o
Spécialites chiurgicales

Référence : circulaire interministérielle NDGS/DHOS/DGAS/2000/264 du 19 aodt 2000 relative 4 la
Référence - circulaire interministérislle NDGS/DHOS/DGAS/2009/ 264 du 19 aoit 2008 relative mise en ceuvre du plan stratégique national 2009-2013 de prévention des infections associées aux
iso on couvro du plan stratsgique national 20002013 de prévention des infoctions associées aus soins
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PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

FICHE ACTION N°7 : Renforcer la prévention du risq ue
infectieux

| pitote  ARLIN PotouCharentes |

'Inlerlo:uleurs dans Vétablissement - EOHH, pré:

ot CUN, dscteur ‘

Objectif général - favoriser la prévention et la prise en charge des AES (protocole de prise en
Gharge dans tous les stablissements)

Methode - - favoriser la sensibilisation des personnels des slablissements de santé aux mesures de
prevention des AES
- impliguer la collaboration e la direction des soins, des medecins du travail st du CHSCT
dans a surveillance des AES.
promouvoir Ie respect des précautions standard au cours de tous les gestes de soins|
dans le cadre des réunions de feseaux.

Calendrier : actions pormansntos

Indicateurs : - ICALIN pour & protocole de prise en charge
nombro d'stablissements ayant un protocole précautions standard
résultats des enquétes AES - RAISIN

Référence - Article L 1413-14 du code de la santé publique, inséré par 1a (oi n° 2002-303 du 4 mars
2002 relalive aux droits des malades el 4 la quallé du systéme de santé. Joumal Officiel, 5 mars

Circulaire N au 13 mars 2008
relalive aux recommendalions de prise en charge des personnes exposes & un rsque de
wransmission du virus de Tmmunodeficience humaine (VIH)
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MAITRISER LA DIFFUSION DES BMR ET L'EMERGENCE DE PHENOMENES
INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

Les objectifs régionaux concernant I''CSHA sur la pé  riode 2009-2012
« En 2012, 100% des établissements de santé concernés sont en
classe A ou B de l'indicateur ICSHA
Les objectifs régionaux concernant 'lCATB sur la pé riode 2009-2012
+ En 2010, 100% des établissements de santé concernés :

« ont défini un programme de maitrise de la diffusion des BMR adapté a
leur activité

« ont une commission des antibiotiques qui se réunit au moins une fois
par an

« ont un référent en antibiothérapie

« forment leurs nouveaux prescripteurs

« ont un protocole sur I'antibiothérapie de premiére intention

mesurent leur consommation d'antibiotiques

A
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MAITRISER LA DIFFUSION DES BMR ET L'EMERGENCE DE PHENOMENES
INFECTIEUX A POTENTIEL EPIDEMIQUE

Les objectifs régionaux concernant I''CATB sur la pé riode 2009-2012

En 2012 100% des établissements de santé évaluent leurs
prescriptions d'antibiotiques (circulaire du 2 mai 2002)

En 2012, 100% des établissements de santé concernés ont inscrit la
réévaluation de I'antibiothérapie entre les 48¢me et 72éme heures

En 2012, 100% des établissements de santé disposent d’'un plan
activable en cas de détection d'un phénomeéne infectieux émergent
a haut risque épidémique.

Al
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Axe stratégique 2

Maitriser la diffusion des BMR et
rémergence de phénomeénes
infectieux a potentiel épidémique

!

l

Action 8
Rentorcer 'utilisation
des PHA

Action 9
Geénsraliser le plan de
maitrise d’'une épidémie

Action 10
Finaliser la mise en
ceuvre de la circulaire
du 2 mai 2002

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

| FICHE ACTION N°8 : I'utilisation des PHA ]

Pilote : ARLIN Poitou-Charentes/DRASSIARI

dans

%{hn

Oblectlt général : - promouvair [utisation des PHA afin que 100% dos Stabiissements do sant
Sotent e clussa A ou B

- tavoriser Timplicalion de tous les services dans I surveilance de lou
consommation

othode - présenter foull sl promouoir Tutlisalion du suwi iformalise mensusl de
consommation des PHA dans e cado des rdunions e réseaux
force lmplaton des cades do sanié par infomsdiaro dos drectons des soing
dos tablissements dans Fitstion des PHA e o sun e four consommaton
" tor 103 tablscomonts 4 présentr 04 r62ulats o cansammatin ot co Fatanto col
Folbectf personnalisé lors des réunions des instances of des reunions de pole:
poursuive o sui oo lndicatour ICSHA dans los CPOM

‘Galendrier : actions permanantes, sulvi annuel dans les CPOM

Indieateurs : - ICSHA
- nombre délablissements ullisant Foull nformatiqus de suvi de I consommation des

PHA

Réference  Creulane nlarminstaralia NDGS/DHOS/DGAS/2008/264 du 19 a0l 2 00 relalive
mise en ceuvre du plan stratégique national 2008-2013 de prévention des nfections associées aw

Rocommandations pour Ihygién des mains, FFHI, uin 2000

Tt i
Rermc PaAsE
MINSTERS DE LA SANTE.

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009

013 DE
FECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

FICHE ACTION N°9 : Généraliser le plan de maitrise d’une
épidémie

Bllote : DRASS PoitoL-Charantes | DDASS / ARH

Interiocuteurs das

lissement  trecteur

Objectif général - accompagner Ies établissements de santé @ disposer et & mettre en uvre un
Plan de mainise duna épidemia

Méthode : - diffuser aux etablissements de santé les outis adsquats pour [side 3 Iiaboration d'ur
plan de matrise d'une siualion epidemique (4 annexer au plan blanc)
compagner s étabiissamants dans alaboration du pian

Calendrier 2010

Indicateurs - nombra un plan de mailrsa dune

designation nominatv du persannol do droctin, u pralian of du cacre do sani chargés o
Ia mise en ceuvre el du suivi du plan

- Touaiey organsaton de-ioerient agographiau dos patients dont Ia possbite durj
sectour de cohorting

- modaltés o
Bramiéros moS.oS & Mo an placs dans chadus Sarics concarmt
modalités de communication externe

[
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PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
FICHE ACTION N°10 : Maitriser la diffusion des BMR et
finaliser la mise en ceuvre de la circulaire du 2 mai 2002

| euote : ArsinmLDRASS |

Interlocuteurs dans Fétablissement - direcieur

Objectif géneral - inciter tous les établissements de santé & disposer d'un programme de maitrise de
aiffusion des BMR, dune commission des antbiotiques, dun réforent en antbiothérapie, durg
protocole sur lantibothérapis de premiérs iniention

Méthode . - difuser aux lablissements de santé les oulls adéquats pour Taide & [élaboration d'un
programme do maitise do diffusion dos BIR

~'on 2010, idontifer un infoctiologus référent par territoire de santé pour prodiguer, 4 la
demande, consels el avis aux prescripleurs dans les élablissements de sanlé

~inclure I'obigation de transmission ciblée et immédiate de Tidentification d'une BIR auf
médecin prescripteur dans entre laboratoires et

~continuer 2 suivre cas indicataurs dans Ia cadra des CPOM

|
Calendrier : 2010, sui annuel dans le cacre des CPOM

Indicateurs

- IcALIN
~ICATE

Référence : circulairo DHOS/E2 - DGS/SDSA -~ N272 du 2 mai 2002 relative au bon usage des|
antioiotiques dans les établissements de sante

e e
Rirunu st

" DRASS Porou Gharenies
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AMELIORER L'ORGANISATION DU DISPOSITIF DE PREVENTION DES INF  ECTIONS
NOSOCOMIALES

Les objectifs régionaux concernant I'lCALIN surlap  ériode 2009-2012

En 2012, la conformité avec les nouvelles spécifications de I'encadrement en
personnel des équipes opérationnelles d’hygiéne doit étre adaptée a chaque
catégorie d'établissement. Pour les établissements avec un nombre d’'ETP de
'EOHH inférieur 0,5, un projet de mutualisation régionale doit permettre la
mise & disposition de personnels formés a I'hygiéne

En 2010, 100% des établissements de santé ont nommé un correspondant
médical et paramédical en hygiéne par service

En 2012, 100% des établissements de santé mettent en ceuvre des outils
d'évaluation des pratiques professionnelles portant sur la gestion du risque
infectieux

‘».;A <;_.."
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AMELIORER L'ORGANISATION DU DISPOSITIF DE PREVENTION DES INF  ECTIONS
NOSOCOMIALES

Les objectifs régionaux concernant le signalement s ur la période 2009-2012

« En 2010, 100% des établissements disposent d’'une personne chargée du
signalement externe et ont formalisé le circuit interne et externe du
signalement des infections nosocomiales

+« En 2012, 100% des établissements de santé assurent, avec 'EOHH, la mise
en place des méthodes d'analyse des causes de la survenue d'événements
infectieux graves

* En 2012, 100% des établissements de santé utilisent des outils d’analyses
approfondies des causes de décés en cas de décés imputable a une infection
nosocomiale et jugé potentiellement évitable

RASS Porou Charenies

Mettre en conformité les
EOHH et recentrer leurs
missions,

Utiliser les différentes
sources dinformations

Mieux former les

Nommer et définir le role
des correspondants
médicaux et
paramédicaux

Promouvoir les actions.
dévaluation

Formaliser les circuits
du signalement

i e

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

FICHE ACTION N°11 : Mettre en conformité les EOHH et
recentrer leurs missions

Pilote : ARH

Interlocuteurs dans Tétablissement - dractovr

Objectif general . - incier lous les élablissements de sanlé @ se mellie en conformite avec los
Spécificarions de IEOHH

- favoriser les coopérations ot contractualisations inter-établissements pour que
ehaque atablissement sor fcat dhyaine

Méthode - - incitar los établissemants da santé & racanirer las activités da 'EOHI! sur leurs missions
e prévention des INS
= conforter el préciser les données du bilan slandardisé en infiant une evaluatiory
régionale des affecis des EOHH
mosuror les bosoins do coopération ot do mutualisation of faire on 2010 une Gtuds.
concordance sur les effectifs des EOHH

Calendrier  suivi annuel

Indicateurs - ICALIN

ference  circulaira mtaiministérialie NDGS/DHOS/DGAS/2009) 264 di 19 a0t 2009 ralaiiva
misa on cauvre du plan stratégique national 20092013 de préveniion dos infoctions assacises au

PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

‘ FICHE ACTION N°12 : Nommer et définir le réle des ‘
B e

|

Oblectif général - - inciter tous los établissements do santé & nommar un carrespondant médical ot
paramedical par sorvico

Interlocuteurs dans V'établissement

bien éfinir le rdle des comespondants ot le formaliser sur un document
speciiique 4 destination des tous les correspandants

- inciter les élablissements de santé 4 accompagner ces cormespondants dans
Texercice de leurs missions.

Méthode : - prociser cos donnéss au cours dos visitos do validation du bilan standarcise

I n
Calendrier - suvi annuel I

Indicateurs : - ICALIN

Reférence : Circulaire DGS/DHOS/E2 - N°645 du 20 décembre 20 00, refative & Forganisation de I
Iulle conlre les nfections nosocomiales dans les élablissements de sante.




PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE \ PROGRAMME REGIONAL POITOU-CHARENTES 2009-2013 DE
' PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
FICHE ACTION N°13 : Promouvoir les actions d'évalu ation | " . ~ -
———— [ FICHE ACTION N°14 : Formaliser les circuits du sig ]
= = Plote - ARLIN Paitos Charortos / ARH ot Charories = =
it Hivnign s Pilote  DRASS DDASS

t - diectdlr, EOH, présiden CLI

MNISTERE DE LA SANTE, cuteurs dane rétablis:

OHH, président CLIN directeur

dans |
CETIRECTS Objectif general - promouvorr Tévaluation réquiére des praliques professionnelies =

 inscri Ia prévention des IAS dans les actions JEPP locales (revue de morbi-
o, analyse do sodnara ). au e tes poles ol des s de sons
citor los etablissemonts do sant6 4 développor la promotion dos outis ot fa |

Objectif général - inciter tous les santé a formaliser les circuits interne et externe]
du signalement des infections nosocomiales et a disposer d'une personne chargée du signalement
extorne.

o place des mestres corecties aprés evaluation

Methode - - favoriser le renforcement de la formation des équipes opérationnelies d'hygiéne au
éveloppaman et a a promotion des oulls d'évaluaiion das prailgues professionnalles - assurer la
continuié dans [6valuation des pratiques professionnelics

inciler & Ia parlicipalion aux audils proposes par Ie GREPHH el s CCLIN Méthode : - suivre cet indicateur dans le cadre de la validation du bilan standardisé
inclurs le suivi des EPP concernant Ie risque infoctiux dans les CPOM

Calendrier : suivi annuel

actions permanentes, suni annusl des CPOM

- ICALIN

Indicateurs - ICALIN
nombre détablissements ayant réalisé une EPP annuslie s la gostion du risqu

nfectioux
- nombra d'établissamants ayant mis an placa un plan d'actions aprés EPP
Référence : Circulaire DHOS/E2 — DGS/SDSC N°21 du 22 janvier 2004 relative au sign alement des,
Retérence Manusl de cerlifcation des elablissements de sanié 2010, juin 2009, Haule Auloré de infections nosocomiales et & linformation des patients dans les établissements de sant
Sante
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P4
‘ FICHE ACTION N°15 : Utiliser les différentes sourc es ‘ " - [ FICHE ACTION N°16 : Mieux former les usagers
g :

b i« P Pilote : ARLIN Poitou-Charentes - ARH Poitou-Charentes (ARS)

NPt Pilote - DRASS-DDASS-ARH Poitou-Charentes (ARS)
[ —

DELA RIS, e - Interlocuteurs dans I'établissement - directeur

sron v asvoce o EOHH, président CLIN Jrecteur v oe 8 SocraTvE

55 PatosCraaries
Objectif_général - amétorer les connaissances des usagers en maliére de risque infecticux e

Obectf general iliser les iférentes sources dinfomaions pour précise s prioris régionsles & . dhygiene hospiaiiere

@t locales o bvaller s actions angagees en mafiere da prévention des ifections nosocomia ||n

Méthode : - continuité de 'accompagnement ARLIN-ARH-DRASS-DDASS Méthode : - réseau des usagers créé en 2008
aroupe de travail régional existant a élargir selon les préconisations de la loi HPST et a| actions de formations permanentes
formaliser

Calendrier  2000-2013
Calendrier : 2009-2013
Indicateurs - - nombre annuel d'usagers ayant bénéficié e formations.

Indicateurs - - bilan standardisé annuel
- résultats des enquétes.

Rférence - circulaire interministérielle NDGS/DHOS/DGAS/200 9264 du 19 aott 2000 relative & Ia
s en ceuvre du plan stratégique national 2008-2013 de prévention des infections associées aux

érence - circulaire interministérielle NDGS/DHOS/DGAS/2009/ 264 du 19 aolt 2009 relative 4 |
‘7o du plon Stratégiaus national 20092013 de prévention des infecions assaciées ain




