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Bretagne

Historique : diagHyg

® Mai 2004 : CH Quimper
> Mise au point diagHyg, préparation accréditation
® 2005 : CH Saint Brieuc
o Utilisation diagHyg, préparation accréditation
® 2006 : présentation réunion AIHOB
o Utilisation au CHU Brest
® 2007 : projet régional RRESO
o Février : Proposition d’utilisation du DiagHyg a
'ensemble des Etablissement de soins de Bretagne.

> Décembre : présentation des résultats.
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Rappel : objectif

* Objectifs locaux

O Faire le bilan des moyens de prévention du risque infectieux dans les UF

O Proposer aux équipes des axes d’'amélioration

O Avoir une vision globale de I'hygiéne dans I'établissement

0 Objectifs régionaux

O Fédérer les Ets de santé de Bretagne autour d’'une méme démarche

= Méme protocole

= Outil de saisie informatique

Rappel : Méthode

* Grille : 39 critéres répartis en 8 thémes
Connaissance de la politique d’hygieéne hospitaliere
Hygiéne des mains et tenue

Risques professionnels

Techniques de soins

Isolement du patient

Traitement des dispositifs médicaux

Maitrise de I'environnement

Office alimentaire

©®NOUTARWDN —

 Services volontaires
* Observations et entretiens
* Présence du cadre de santé /correspondant hygiene
* Durée moyenne : 2h
* Compte rendu oral de la visite

¢ Résultats

e Score de conformité, points forts, points a améliorer

4 critéres
3 criteres
6 criteres
6 criteres
2 criteres
4 critéres
9 critéres
5 criteres
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Participation / Secteurs Sanitaires

C e Mars 2007

o 102 établissements de soins contactés
¢ Novembre 2007

o 6| réponses (59,8%)

Taux de
participation
par Secteur
sanitaire

Participation / type d’établissement

CHU/CH/CHG/HIA 28 54%
CHS/Psy 13 77%
Hopital Local Il 73%
Clinique MCO 24 63%
SSR/ELD 24 42%
Autres 2 100%

*une fois non précisé




RRESO

Quimper — 13 decembre 2007

4
€

Participation / statut établissement

Public 38 61%
Privé 37 51%
PSPH 27 63 %

*deux fois statut non précisé

Participation / taille établissement

<100 lits 21
100 — 299 lits 21
> 300 lits 18
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Etablissements : scores / statut
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Etablissements : scores / ICALIN
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Etablissements : DiagHyg / ICALIN
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DiagHyg / specialité (Médiane)
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7 Score moyen par theme

C 8. Office alimentaire

7 Maitrise Envircnnement
6.Traitement DM
S.lsolement du patient

4. Techniques de soins
3Risques professionnels
2. Hygiene mains- tenue

1 .Connais. pelitique-HH
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Criteres

Repas
Tenue repas
Légionellose

Entretien frigo soins
Traiterent et tragabilité DM
Traitement bassins
Blouse isolement:
Signalitique isolement
Entretien aérosol
Sonde aspiration
Prépa cutanée
Chariot nursing
Sondage U cles
Protections oculaires
Masques
Matériel sécurité
Tenue scins
Signalement
corresp médical

non applicables (n)

/ | - Connaissance de la politique

C d’hygiene

04 - Signalement IN organisé
03 - Coresp Médical
02 - Corrsp. Paramédical

01 - Classeur Hygiéne

Hospitaliere




RRESO Quimper — 13 decembre 2007

// | - Connaissance de la politique
C d’hygiene Hospitaliere

Correspondant médical en Hygiene Hospitaliere
identifié.
Critére noté non applicable dans 45 services
+ 7 % des services MCO, 1 1% des réanimations,
© 19% des EHPAD et 26% des SSR

Signalement des infections nosocomiales
organisé au sein du service.
Ce critére est noté non applicable dans 98 services
- 33% des services de pédiatrie, 25% des MCO
| 1% des Réanimations, 18% des SSR
- 68% des EHPAD

é 2 - Hygiene des mains et tenue
07 Conformité de ha

tenua

06 Lhilisation des SHA

05 Poste de lavage des
mains &quipés
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/ 3 - Risques professionnels

C 13- Protections oculaires

12- Gants.

| 1- Masques

10- Collecteurs.
09- Matériel sécurisé

08- Conduite a tenir en cas
JAES,

J 4 - Techniques de soins

C | 9-Entretien des aérosols

18-5ondes d"aspiration
branchique.

17- Respect de la
préparation cutanée.

16- Chariot de nursing
entretenu

| 5- Antiseptiques et SHA
datés

14- Sondage urinaire clos

10



RRESO

Quimper — 13 decembre 2007

é 5 - Isolement du patient

21- Blouses d'isolement

20- Signalétique Isolement

I

/ 6 - Traitement des dispositifs médicaux
C 25 Utilisation adaptées des

désinfectants pour DM

24 Tracabilité Entretien DM

13 Entretien bassins adapté

22 Entretien des DM adapté
NRI

i

11
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~/ 7 - Maitrise de I’environnement

34 Prévention de la légionellose
nosocomiale organisée

- Matériel bionettoyage entretenu.
32 Ukilisation adaptées produits
d'entretien.

31 Entretien du réfrigérateur
médicaments

30- Bionettoyage effectué et tracé.
29 Circuit et Emballages DASRI.
28 Circuit des déchets

27 Circuit du linge propre

L]

26 Circuit élimination du linge

~/ 8 - Office alimentaire

C” Matériel bicnettoyage entretenu.

38 Produits d’entretien office

37 Entretien du matériel de loffice

36 Bionettoyage de loffice effectué
et tracé

35Tenue distribution des repas.

il
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Conclusion

® Des résultats a analyser :

> Beaucoup de critéres notés non applicables :
 Exemple : sondage urinaire clos dans des services de chirurgie
>> nécessité d’une analyse plus fine ?

>> nécessité de préciser la définition de certains critéres et
notamment les cas ou ils sont non applicables.

® Indépendance des résultats fournis par les
scores Icalin et DiagHyg.

>> [’lcalin est réalisé au niveau de I'établissement alors que le
DiagHyg est réalisé au niveau des services.

>> |e DiagHyg est congu comme un outil de communication
avec les services.

>> ces scores sont complémentaires mais pas superposables.

Conclusion

® Des axes d'amélioration :
> Correspondants médicaux

o Conformité de la tenue soins :

* mais cet indicateur n’est pas sans défauts
° Protections oculaires
> Gestion des antiseptiques (péremption)
° Tragabilité du bionettoyage des locaux
o Entretien des réfrigérateurs de soins

° Prévention de la légionellose dans les services

13



RRESO Quimper — 13 decembre 2007

Conclusion

® Des points positifs
0 Bonne participation des établissements
O Forte implication des correspondants paramédicaux
0 Bon score hygiene des mains

0 Bon score traitement des dispositifs médicaux

0 Un bon outil pour communiquer avec les services
0 Permettant de dégager rapidement des axes
d’amélioration

O Et de mesurer facilement les progres réalisés.
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