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94 Le groupe Korian
(,

Allemagne

France 7

Korian, expert des services de soin et
d’'accompagnement aux seniors, gere le
premier réseau européen de maisons de
retraite médicalisées, de cliniqgues
spécialisées, de résidences services, de
soins et d'hospitalisation d domicile avec
plus de 740 établissements. Présent dans
quatre pays (France, Allemagne,
Belgique et ltalie), le Groupe dispose
d'une capacité d'accueil de plus de
75000 lits et emploie pres de 49000
collaborateurs. www.korian.com
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.., L’hygiene dans les EHPAD Korian

'0

*: Depuis de nombreuses annees le groupe Korian est
|mpl|que au niveau des regles d’hygiene et de leur
application dans la vie des residents.

2 En 2014, une étude de I'Instif

‘Ut du Bien Vielllir portant sur

27 etablissements a mis en évidence une baisse

mgmﬂco’nve de la mortalité d

ans les établissements ou les

regles d'hygiene des mains étaient bien respectées.

2 Des fravaux sont aussi menés afin de déterminer I'impact
sur la vie de tous les jours : une eétude portant sur I'impact
du port de la blouse a été réalisée par la Fondation Korian
oour le Bien Vielllir (https://www.fondation-korian.com/fr)
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.., L’hygiene dans les EHPAD Korian
'/

(2) Déces

> Taux mensuel de deces des residents :

| iﬁ Ei!mI%I

Baseline 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois

2,19 %

B Témoin [ Intervention

Pas de difference avant 'intervention
Plus de deces dans le groupe temoin a 6 et 12 mois
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.., L’hygiene dans les EHPAD Korian

1

= Des formations en ligne mises en place par ' Acadéemie

KOI’IOH sont suivies

par les soignants sur les thématiques

Hyg|ene des mains et prévention grippale pour ce qui est de

I"hygiene

it Le suivi des semaines nationales (hygiene des mains / 5 mai)

2 Des formaftions obligatoires annuelles par les IDEC sur les
précautions standards et complémentaires, les AES, conduites
a tenir en cas de TIAC, en cas de phénomene mfecheux SUIVI

et élimination des

i Soutien aux étab
(Cellule qualité gestion

e Bt blen entendu,

DASRI, prévention de la grippe saisonniere..

issements en cas d’épisodes infectieux aigus
des risques nationale, responsable soin régional)

a demande de signer des partenariats avec

des équipes d’ hyglene

W
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v 4 L'hygiene dans les EHPAD Korian :
Q., Outils d'évaluation et de suivi
(,

Spécifiques au groupe Korian et réalisés chaque année :

it Auto évaluation soin : Elle comprend environ 180 points des
process du soin dont une série de questions spécifiques sur lo
maitrise du risque Infectieux

.t Auto évaluation prise en charge medicamenteuse : 200
questions

+ Le GREPHH est réalisé chaque année.
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.., L’hygiene dans les EHPAD Korian
'/

Les évaluations et suivis externes a I'établissement :

2 SUlvi des processus soins par
| est réalisé a minima une fois

des besoins de |I'établissement.

le responsable soin régional :
oar an et davantage en fonction

2 Audit Qualité comprenant ¢

es items du soin, réalisé€ par une

équipe d'auditeurs du groupe a minima tous les deux ans

Et bien entendu les suivis réglementaires...
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PREVENTION DES RISQUES INFECTIEUX
Korian La Seillonne
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i’/ La déemarche
[/

:Démarche qualité depuis I'ouverture de I'établissement en 2011
DARI (Démarche Analyse Risque Infectieux)

Audif

Evaluation des pratiques

Participation journée réseau du CPIAS

Parficipation reguliere des membres du CPIAS a la journée mondiale du lavage des
mains au sein de I'etablissement

« Mise en place d'un suivi des infections dans I'établissement (date de 'infection;
gr%ﬁ); CBU oui ou non; traitement; duree du traitement et révision du traitement o

i Formation du CPIAS « accompagner son équipe dans la gestion du risque

infectieux », questionnement sur les risques infectieux dans mon EHPAD en
novembre 2017

miRepérer les risques infectieux dans I'établissement en établissant une
cartfographie des risques infectieux

*Mise en place en collaborgtion avec le MED CO d'une démarche de

prévention du risque infectieux dans I'établissement W
KORIAN




» gLa cartographie des risques infectieux de I'etablissement
.., Légende
(,
2 Niveau de maitrise 2 Gravité
« Bonne maitrise  Faible
. . « Moyenne
* Plan d'actfion mis en place e Grave
« Actions insuffisantes . Trés grave
B VCune BRI place ::Criticité = Fréquence x gravité
: Frequence )
 Tres improbable . 4
« Tres peu probable e 6
« Peu probable e 8
« Probable ¢ 10

Tres probable

Risque non critique

2t Niveau de maitrise  Frisaea| surveiller

KORIAN




» sLa cartographie des risques infectieux de I'établissement
..’ Infections urinaires

~ X
. Causes . ) w ? Il
S Episodes points forts -2 - N w0 v
Categories / infectieux (Dangers, Contexte et Mesures et de 3'c = Z 'E 2 c 'E Plan d’actions qualité .
RS identifiés ou SUTEMELE (ISt [ ) protocoles en place I'établisseme 8%’ ° = = 23w 2019 Mo e R
i i i e e
risques potentiels dange;-euses des infections nt ; £ g:h: IT] 5 Zo
o -
1.Informer les
résidents et les
familles lors des CVS .
Elaborer une procédure
2. matériels de soins sur la prévention des
' 3 UU o infections urinaires en
3. mise & disposition = précisant la définition
. L. . . . a 1 - - 1
Risques lies| infections ersonne agee du SHA S cgnutgi']lirr]m;et(i:ct)lnor:a’td Sanr?d
aux urinaires liés pe g€, 1 4, protocoles et |1. Audits o . q
infections ala deshydratation, formation: 2.Evaluation 2 Q faire un ECBU
. - f e o i . L ) . = el =
urinaires realisation [pyélonéphrit pat|(<jents pc()jrteurs - precautions des pratiques " < Q 8 Audi | q' dl!\l?:mb_re
23 infecti oy R . e sondes dard . a el 3 udit sur la pose d'une infections
(23 infection| d’'un soin ou | es cystites L X standard et 3. Formations o) o S N
. urinaires a . . . ie; fut & sonde urinaire ou sondage| urinaire/an
et/ou la présence demeure complémentaires |[incontournabl 5 Q évacuateur
colonisation|d’un sondage consti atién - ports de gants [es (PS PC...) g
en 2018) urinaire P hygiene des mains " .
o a Formation sur la
- sondage urinaire S . Y
ot SUiVi = technique de prelevgment
- ECBU d'un ECBU et revoir la
- BMR technique de la toilette
. intime
- Hydratation
- CAT face a une
constipation




i., Priorisation des actions d mener en 2019

[

Objecti : Diminuer le nombre des infections urinaires

Actions :

Formations :
Hygiene des mains (lavage et désinfection)
Port des gants
Précautions standard et complémentaires
Précaution « contact » chez un résident porteur d'un BMR chronique
Technigue de la toilette infime
Technigue de prélevement urinaire
Création d’un protocole sur la prévention des infections urinaires
Evaluation des pratiques et audits
prélevement urinaire, toilefte intime ; sondage

Réflexion sur le bon usage des antibiotiques et éventuellement écrire un
protocole
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Infections Respiratoires Algues

» sLa cartographie des risques infectieux de I'établissement
Y 4
"

~ X
() o 9
Episodes Causes points forts ° 2 20 o) " 9.0
, . . . Contexte et o = c - N e s e s
Catégories / infectieux (Dangers, conséauences Mesures et de gb 'S g S "5 5 S Plan d’actions qualité Indicateurs
Type de risques identifiés ou situations equen protocoles en place I'établisseme 0°'g o o = 30 2019
- des infections > 2.9 O TUOo
potentiels dangereuses) nt 5 £ o - =0
Pl T O o
o Y
1. Prévenir le risque
épidémique pour les
pathologies ciblées,
Plan Bleu,
vaccination contre 1.Gratuité
la grippe pour les de la .
. résidents et le vaccination e 1. A;t!qns .de Nombre
1.Risque de ersonnel our les © sensibilisation d'infections
transmissions g mise 3 saplariés en Q (formations, affiches) respiratoire
Rlsgues I_|es Infections (aeroportge, disposition du SHA | CDI ou CDD ot sur I.a.vaccmatlon s /an
aux infections : . manuportée) e - w 2.suivi du taux de
- N respiratoires Epidémie IRA,[ 3. protocoles et |ainsi que des Q = L Taux de
respiratoires Y . ) N £ e 5 vaccination L
lices aux , tuberculose, [formations : ports| etudiants " © S o residents
(13 cas en : 2. Risque par . . Y . D el 3 o antigrippale chez les .
soins ou > infections de gants hygiene | 2. A ce jour o . vaccinables
dehors o materiel : : . i) = € residents et chez les .
L e a = d'origine " . _ .| respiratoires des mains 100% des B o hy! I vaccines
épidémie IRA . d'aerosoltherapi X . . O salariés 3. Vaccination
virale précautions residents o . Taux de
en 2018) e ou : o] anti pneumoccoque iy
: R . standards et vaccinables . salariés
d'oxygenotherap . i . 2 4. Formation sur )
e complémentaires [sont vaccines s I'oxvaénothérapie et vaccinables
aérosolthérapie et | et 78% des a I'ggrosolthérap i vaccinés
oxygénothérapie | salariés sont P
Grippe Tuberculose vaccinés
BMR Hydratation
Evénement
indésirable
Signalement IRA
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i., Priorisation des actions d mener en 2019
"/
¢

.+ Objectif : Diminuer le nombre d’infections respiratoires

. Actions :

* Formations :
- Hygiene des mains (lavage et désinfection)
+ Port des gants
« Précautions standards et complémentaires
+ Précautions « gouttelettes »
- Protocole aérosolthérapie et oxygénothérapie
- Grippe; IRA

- Evaluation des pratiques et audits
- Aérosolthérapie

- Prévention protocole
- Maintenir un taux > 75% de vaccination anti grippe chez les résidents et chez les salariés

- 100% des résidents vaccinables
- 81% salariés...

« Information par affichage @7

KORIAN




KORIAN

Merci de voire attention




