

Nombre total de lits: EHPAD
L’auto-évaluation de la maîtrise du risque infectieux a été réalisée le  ./../….le plan d’actions élaboré le ../../….
Une auto-évaluation sera menée courant semestre 20... afin d’évaluer le plan d’actions.
	SCORES TOTAUX PAR CHAPITRE

	
	
	
	
	

	Chapitres
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints

	I - Organisation
	
	24
	

	II - Environnement et circuits
	
	70
	

	III - Gestion du matériel
	
	14
	

	IV - Gestion des soins
	
	33
	

	V - Vaccinations
	
	16
	

	VI - Risques épidémiques
	
	28
	

	VII - Prévention des AES
	
	17
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Vous obtenez un total de … points sur … soit : …%  d'objectifs atteints

	NB : H = 
	hiérarchisation
	
	
	

	
	
	
	

	CHAPITRE I - ORGANISATION DES MOYENS DE PREVENTION DANS L'ETABLISSEMENT



	
	
	
	
	
	
	

	
	Thèmes
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	
	

	
	1 - Moyens
	
	9
	
	
	

	
	2 - Surveillance / Alerte / Indicateurs
	
	6
	
	
	

	
	3 - Antibiotiques
	
	2
	
	
	

	
	4 - Tenue
	
	7
	
	
	

	
	Total
	
	24
	
	
	


Plan d’actions Chapitre I
	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	Délai d’action
	Responsable

	
	Moyens
	 organisation
	Convention passée avec un ES
Pas travail en réseaux avec équipe EOH 

Présence de référentes IDE et AS
présence d‘un méd-co 
	Inclure dans la fiche de poste des IDE et AS référentes les missions et le temps dédié 

les faire  participer aux journées réseaux 
	
	

	
	
	Rapport annuel médical
	Rapport comporte chapitre sur hygiène et risque infectieux
	Inclure dans rapport le fait d’avoir  fait le DARI
	
	

	
	
	Formation à la prévention des IAS
	Formation  n’est pas  organisée mais déjà sur le plan de formation 
	Formation à programmer

Faire participer les personnels administratifs aux informations données sur le risque infectieux. 
	
	

	
	Surveillance / Alerte / Indicateurs
	Enquête de prévalence
	
	Participer à l’enquête de prévalence prévue en  …
	
	

	
	
	Suivi BMR
	Politique de prise en charge des BMR est    organisée
Prise en charge des résidents porteurs de BMR, est définie

La CAT  pour malnutrition /déshydratation existe 
	Poursuivre les actions pour
-  la prise en charge des patients porteurs de BMR et l’actualiser pour les BHre améliorer le suivi 
  Travailler sur l’élimination des déchets et la gestion du linge.
Poursuivre la surveillance de l’état nutritionnel des résidents 
	
	

	
	Antibiotiques
	PROPIAS 

axe 2
	Politique ATB n’est pas défini
Pas de référent identifié
Le protocole  réévaluation de la prescription  n’existe pas 
	Définir la politique de gestion des ATB 
Rédiger le protocole la réévaluation des 48-72h

Inclure les médecins généralistes dans la réflexion
	
	

	
	Tenue professionnelle
	Règlement intérieur
	Il existe un règlement intérieur 

Le règlement intérieur, n’est pas assez détaillé par rapport au non port de bijoux, à la tenue manches courtes sans effets personnels dépassants de la tenue, les cheveux courts et ou attachés, pas de vernis ni de faux ongles veste polaire tolérée hors soins

Mise à disposition de tenue pour les intervenants extérieurs


	Compléter le règlement pour les personnels 

Spécifier le non port de vêtements personnel sur la tenue au cours de l’activité de soins, ongles, cheveux et passe couloir 
Réfléchir à l’entretien et à fournir les tenues des personnels par l’institution. 
	
	


	CHAPITRE II CHAPITRE II - GESTION DE L'ENVIRONNEMENT ET DES CIRCUITS



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Thèmes
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	

	
	1 - Locaux
	
	11
	
	

	
	2 - Restauration
	
	13
	
	

	
	3 - Linge
	
	10
	
	

	
	4 - Déchets
	
	7
	
	

	
	5 - Eau
	
	29
	
	

	
	Total
	
	70
	
	


Plan d’actions Chapitre II
	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	priorité
	Délai d’action
	Responsable

	
	Locaux
	Entretien 
	Existence de procédures validées incluant uniquement l’entretien de la chambre au quotidien et en trimestriel 

Pas de traçabilité 
Liste de produits et matériel non disponible
Nettoyage vapeur non disponible

Traçabilité non effective

	Poursuivre l’élaboration des procédures d’entretien des locaux en incluant le nettoyage biannuel en approfondi, des chambres et des salles de soins et les lieux de vie communs

Mettre en place la traçabilité 

Informer le personnel

Réduire l’emploi des détergents/désinfectants sur les sols hors périodes d’épidémies. 
	
	20..-20..
	Direction, gouvernante

	
	Restauration
	
	Méthode HACCP en place

Liaison chaude relevé et traçabilité des températures réalisées. Audit fait en 2015
Protocoles validés et diffusés

Température réfrigérateurs des services est tracée
Il existe un protocole de distribution des repas mais pas pour l’atelier cuisine 
Il n’y a pas eu de TIAC
	Rédiger le protocole de fonctionnement de l’atelier cuisine. 

Mettre en place l’hygiène des mains des résidents avant et après le repas 


	
	  3 trim.  20..

	Direction, Responsable cuisine

Gouvernante 

	
	Linge
	Établissement traite le linge résident et externalise le plat  
	
	
	
	

	
	
	Circuit linge propre
	Procédures de gestion du linge propre non rédigées, ni validées, ni diffusées et ni évaluées 

Linge plat n’est pas filmé mais mis dans armoire dédié. 

Le Linge résident est dans chariot non houssés mais distribué quotidiennement  
Précautions standard  hygiène des mains non demandées pour manipulation linge propre
	Élaborer les procédures de gestion du linge 

Observer la recommandation d’hygiène des mains avant de manipuler le linge propre 
	H : 9/9
	3 trim. . 20..
	Direction Gouvernante

	 
	
	Circuit linge sale
	Procédures de gestion du linge sale non élaborées 
Pas de tri à la production 
Précautions standards non  préconisées pour manipulation linge souillé mais pas de  protection de la tenue 
	Élaborer les procédures la gestion du linge avant passage en machine, éviter la mise en poche individuelle 

Utilisation de sac à ouverture hydrosoluble en cas de souillures du linge par liquides biologiques sang éviter le prétraitement du linge

protection  de la tenue des soignants lors de la manipulation du linge 
	H : 9/9
	3 trim. 20..
	Direction Gouvernante

Cadre

	
	Déchets
	
	Pas de procédures existantes, validées, diffusé et évaluées
 DASRI production de …kg évacués ts les 7j 
Lieu de stockage conforme ?
Précautions standards  préconisées pour manipulation déchets de mais pas  pour la  protection de la tenue
	Mettre aux normes le local DASRI ?
Travailler sur le tri pour diminuer le poids des DASRI

Protéger la tenue lors de la manipulation des sacs 

Prévoir matériel de protection : tablier, gants, lunette et chaussures adaptées
	H : 9/9
	3 trim. 20..

	Direction Gouvernante

Cadre


Plan d’actions Chapitre II
	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	priorité
	Délai d’action
	Responsable

	6/9
	Eau
	Chaude sanitaire
	Contrôle annuel Légionelle nombre de points d’eau prélevés 

Réalisés pas de non-conformité rencontrée 
Carnet sanitaire en place : cartographie du réseau existant

Désinfection des robinetteries non prévue
Traitement contre le tartre réalisé
CAT en place en cas de dysfonctionnent ou résultats non conformes 

Relevé annuel eau chaude non effectif

	Élaborer les protocoles pour la Désinfection et le détartrage des robinetteries hebdomadaire 
Mettre en place la traçabilité des points d’eau non utilisés même sur une semaine. 

Prévoir procédure de prise en charge du résident atteint de légionnelle. 


	
	 3 trim. 20..
20..

	Direction, 

TM



	
	
	Eau de consommation alimentaire
	Un contrôle annuel de potabilité est réalisé (3points minimum)
  CAT en place en cas de dysfonctionnent ou résultats non conformes à mettre en place 

Utilisation d’eau en bouteille et en bonbonne 
Information médecin systématique

	Poursuivre le contrôle annuel de la potabilité de l’eau 

Rédiger CAT en cas de dysfonctionnement ou résultats non conformes 

poursuivre le suivi de la surveillance et de la qualité de l’eau 
	priorité : 4/9
	20..


	Direction, 

TM
 Responsable hébergement 



CHAPITRE III - GESTION DU MATERIEL DE SOINS
	Thèmes
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints

	Total
	
	14
	


Plan d’actions Chapitre III
	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	priorité
	Délai 

d’action
	Responsable

	
	Les Dispositifs Médicaux (DM)
	Matériel à usage unique


	Mis à disposition 
	Continuer à le privilégier
	
	
	Direction, 

 IDE Référente, 



	
	
	Matériel réutilisable
	Protocoles de traitement des DM n’existent pas sauf pour les chariots et le matériel d’ergonomie.

Bac de pré-désinfection à disposition 

 
	Rédiger le protocole de traitement des dispositif médicaux le rythme et les produits à utiliser 

 Commercer par l’’entretien de extracteurs d’oxygène et aérosol en mentionnant l’emploi d’eau stérile pour les cuves et le nettoyage des aérosols 

Voir pour maintenance annuelle
Élaborer un protocole de traitement des bassins, urinoirs seaux de chaise garde-robe
Sensibiliser le personnel à la gestion des excrétas ne pas utiliser les douchettes de chambres pour nettoyer les bassins  penser au protecteur de seaux et bassin en cas de BHRe  ou épidémie de gastro-entérite et ou clostridium
	H = 7/9
H= 9/9
	20..  

3 trim. 20...

	Direction 

IDEC Med co 

Cadre 




	
	CHAPITRE IV - GESTION DES SOINS


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Thèmes
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	

	
	
	1 - Actes infirmiers et de nursing
	
	11
	
	

	
	
	2 - Antiseptiques
	
	8
	
	

	
	
	3 - Précautions standard
	
	8
	
	

	
	
	4 - Précautions complémentaires
	
	3
	
	

	
	
	5 - Hygiène des résidents
	
	3
	
	

	
	
	Total
	
	33
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Plan d’actions Chapitre IV
	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	Délai
	Délai d’action
	Responsable

	
	Actes infirmiers et de nursing
	Aérosol thérapie, Oxygénothérapie 

Aspiration buccale /bronchique

Hygiène des mains et port de gants
	Protocoles non formalisés sauf PS, PC et hygiène des mains et port de gants 

Aérosol thérapie, Oxygénothérapie (eau stérile utilisée) ???
	· Injections d’insuline faire désinfection à l’alcool de la peau avant de piquer 
· Respecter les 4 temps lors de la pose des cathéters sous cutanée
	H = 6/9


	20..-20..

	Médecin Coordonnateur, IDEC, IDE Référente, 



	
	Antiseptiques
	
	Il n’existe pas de protocole 
Pas de choix limité et consensuel des antiseptiques 

Prescription médicale si antiseptique hors protocole 

Principe des quatre temps n’est pas  préconisé
	Élaborer les protocoles 

Faire un choix de 2 gammes d’antiseptiques dans l’établissement  

Privilégier les 4 temps lors de la pose de dispositifs à la durée >24h
Utiliser antiseptique alcoolique 
	H = 8/9


	3° trim

20..
	, Médecin Coordonnateur, IDEC, IDE Référente

	
	Précautions standards

	Hygiène des mains
	Solution hydro alcoolique valorisée
Information et formations menées auprès des personnels


	Sensibilisation à renouveler et à  poursuivre notamment auprès des résidents
	
	20..
	Médecin Coordonnateur, IDEC, IDE Référente

	
	
	Gants

	Principe « un geste = une paire de gants » préconisé et respecté 
	Informer et former le personnel sur les indications et gestion des gants lors des précautions standard et complémentaires

Sensibilisation à poursuivre
	
	20..
	Médecin Coordonnateur, IDEC, IDE Référente

	
	Précautions complémentaires
	
	Information organisée et tracée dans le dossier de soins 

Il n’existe de signalisation sur la porte 

	Formaliser les protocoles en priorité contact et gouttelettes 

Mettre en place une signalisation  de mise  en place des PC
	H = 8/9


	3° trim.

20..

	Médecin Coordonnateur, IDEC, IDE Référente

	
	Hygiène des résidents
	Hygiène bucco-dentaire
	Toilette et soins de nursing organisés
Surveillance bucco-dentaire est instaurée tracée
	Poursuivre la mise en place  le  bilan bucco-dentaire à l’entrée, suivi régulier et annuel 
	
	20..
	, Médecin Co, IDEC, IDE Référente

	
	
	Hygiène des mains
	sensibilisation  à l’hygiène des mains des résidents 
	 Poursuivre la Sensibilisation des résidents à hygiène des mains (avant les repas, avant les activités collectives.) 

Sensibilisation des familles

Actions à  programmer (journées du 5 mai atelier animation)
	
	 20..
	Médecin Co, IDEC, IDE Référente


	CHAPITRE V - LES VACCINATIONS CONTRE LES AFFECTIONS RESPIRATOIRES

	
	
	
	
	
	

	
	 
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	

	
	Total
	
	16
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Plan d’actions Chapitre V

	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	Priorité
	Délai d’action
	Responsable

	

	Vaccination
	Grippe
	Campagne de vaccination anti grippale organisée pour les résidents 

Vaccination antigrippale proposée au personnel
 pourcentage de professionnels vaccinés 

	Maintenir le taux vaccination des résidents 

Poursuivre la campagne de vaccination

Poursuivre information et proposition à la vaccination antigrippale  au personnel
	
	annuel
	Médecin Coordonnateur, IDEC,



	
	
	Pneumocoque
	Vaccination anti pneumocoque réalisée à certains résidents  fonction pathologie 
	Poursuivre la campagne de vaccination


	
	20..
	Médecin Coordonnateur, IDEC,



	
	
	Coqueluche
	Taux de vaccination non connu


	Conseillée pour le personnel des EHPAD
	
	
	


	CHAPITRE VI - GESTION DES RISQUES EPIDEMIQUES



	
	
	
	
	
	

	
	Thèmes
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	

	
	1 - Gale
	
	7
	
	

	
	2 - Tuberculose pulmonaire
	
	10
	
	

	
	3 - Gastro-entérite
	
	5
	
	

	
	4 - Infection respiratoire aiguë basse
	
	6
	
	

	
	Total
	
	28
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Plan d’actions Chapitre VI

	
	Thèmes
	Items
	Commentaires
	Actions
	priorté
	Délai d’action
	Responsable

	
	Gale
	
	Pas de Protocole existant
Produits disponibles le cas échéant 

Prescription médicale pour la levée des mesures précautions complémentaires. 

Traçabilité et information effectives


	Rédiger le protocole ( voir fiche CLIN) organiser le circuit de traitements)
	H=8/9
	Fin 20..
	 IDEC

	
	Tuberculose pulmonaire
	
	Protocole n’existe pas  

Médecin CLAT 

Coordonnées du CLAT régional 


	Précautions complémentaires à mettre en place dès la suspicion 

Mettre masque FFP2 en réserve 

	
	20..-20..
	Directeur IDEC

	
	Gastro-entérite
	
	Protocole in existant

Précautions complémentaires mises en place 

Protocole Clostridium difficile  existe   et utilisation d’eau de javel 
	Poursuivre formation et information des personnels

Rajouter protocole  la javel en cas de clostridium difficile 
	H=8/9


	Fin 20..
	médecin Coordonnateur, IDEC,

	
	Infection respiratoire aiguë basse
	
	Protocole inexistant

Précautions complémentaires mises en place 


	Sensibiliser au port du masque le personnel, les résidents et les familles

	H=8/9


	Fin 20..
	médecin Coordonnateur, IDEC,

	
	Gestion des risques épidémiques 
	Information
	Information systématique faite auprès des salariés, des résidents, familles 
	Poursuivre l’information
	
	20..
	médecin Coordonnateur, IDEC, directeur 


	CHAPITRE VII - PREVENTION DES ACCIDENTS AVEC EXPOSITION AU SANG

	
	
	
	
	
	

	
	 
	Nombre de points obtenus
	Nombre de points attendus
	% d'objectifs atteints
	

	
	Total
	
	17
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Plan d’actions Chapitre VII

	
	Thèmes
	Critères
	Commentaires
	Actions
	Priorité 
	Délai d’action
	Responsable

	
	Prévention des AES
	Vaccination VHB ?
	Personnel  à  jour de vaccination 
	Vérifier auprès de la médecine du travail 
	
	20..
	Direction, médecine du travail

	
	
	Formation
	Formation non organisée 
	Action de sensibilisation
	
	20..
	Cadre

IDE Référente, Référente 

	
	
	CAT en cas d’AES
	CAT existante diffusée, affichée

Nombre AES en diminution
Bilan annuel réalisé stable
	la conduite à tenir imagée en cas d’AES dans la salle de soins 
	
	1 trim.

20..
	CADRE 

	
	
	Matériel de protection
	Matériels sécurisés mis à disposition pour prélèvements sanguins, capillaires, et injections et sauf pour les perfusions
IV  

Insulinothérapie Collecteurs OPCT munis de système de fixation, lunette.

	Mettre à disposition de matériel sécurisé pour cathéter IV 

Penser à la fermeture intermédiaire des OPCT
	
	3 trim.

20..
	Direction Cadre 


Tableau de synthèse des actions prioritaires


	Thèmes
	Items
	Actions
	Priorité
	Délai d’action
	Responsable
	

	Organisation 
	Référents 
	IDE et un AS référents en hygiène et à intégrer dans leur fiche de poste et définir un temps imparti à cette mission. 

Et Prévoir leur formation sur la prévention des IAS en EHPAD  
	H=7/9


	2017-2018


	Direction,

IDEC

Médecin Coordonnateur,
	

	Antibiotiques
	PROPIAS

axe 2
	Mettre en place une politique de gestion des antibiotiques

pour les IDE formaliser le protocole  réévaluation de la prescription  
	
	4‘° trim. 2017
	Médecin Coordonnateur Médecins traitants
	http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/EHPAD/V2013/ATB_UtilisationATB_VDef.pdf

	Entretien des Locaux
	
	Informer le personnel

Diminuer l’emploi des détergents/désinfectants sur les sols hors périodes d’épidémies. 
	
	2017

2017 18
	Direction, gouvernante

IDEC 
	http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/cclin_arlin/Entretien_Locaux_CPIASOc-NA_2017.pdf


	Restauration
	
	 Poursuivre la méthode HACCP

Élaborer les protocoles de distribution des repas et atelier culinaire et CAT si dysfonctionnement des cuisines. 

Élaborer le protocole d’entretien des réfrigérateurs  

Penser à l’hygiène des mains des résidents avant et après le repas et lingette 

. 
	2017

H= 7/9


	2 ° sem.

2017


	Direction, Responsable cuisine

Gouvernante 
	http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html


	Déchets 
	
	réduire à un ramassage tous les  mois des DASRI  
	2017

H= 7/9


	2 ° sem.

2017


	Direction, Responsable cuisine

Gouvernante 
	http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/EMS_CClinArlin.html


	Linge 
	
	Rédiger la procédure d’entretien du linge propre et sale pour les AS


	2017

	H= 7/9


	Direction 

IDEC

Gouvernante
	http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html


	Dispositifs médicaux 

Matériel réutilisable
	Urinaux, seaux de chaises percées et bassin et autre matériel 
	 penser au protecteur de seaux et bassin en cas de BHRe  ou épidémie de gastro-entérite et ou clostridium
	2017-18


	H =7/9

H=8/9
	Direction 

IDEC Med co 

Cadre 
	Fiches inter CCLIN EMS 

http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/EMS_CClinArlin.html

	Épidémie Gastro-entérite 
	
	Poursuivre formation et information des personnels

Renforcer les précautions standards en plus de P complémentaires contact en cas d’épidémie

Voir fiche ARLIN ARS 


	2017
	
	Directeur  médecin Coordonnateur, IDEC
	https://www.occitanie.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/2_IRA-CAT-Cas_groupes_IRA_nov2016.pdf



AUTO EVALUATION DE LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX 


Nom établissement :                    
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