


Présentation

u De I’établissement

v Du public accueilli
u Personnes en situation de handicap psychique
u De 50 a 70 ans

u Des professionnels de plusieurs secteurs :
du sanitaire : aide soignant, IDE
du medico social :AES, ME et ES
des services logistigues et techniques
Point fort

Une culture du sanitaire (SSR) avant la
I”établissement

reconversion de



ler évaluation en décembre 2013

B HEPEH MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EN FAM et MAS
Manuel d'auto-évaluation

B

Date de I'évaluation: 31/12/2013

MAS DES SOURCES

| - Moyens de prévention

66360 THUES
lature de I'établissement Il - Gestion de I'environnement et des circuits
{ombre total de places d'accueil Ill - Gestion du matériel de soins

IV - Gestion des soins
fous obtenez un total de 106 points sur 189 attendus:

V - Vaccinations contre les IRA

56,1%
d'objectifs atteints VI - Gestion des risques épidémiques
L'établissement a mis en place une dynamique de VIl - Prévention des AES

gestion des IAS dont il doit poursuivre I'extension.

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Consultez les scores par chapitre

:ette évaluation est réalisée pour la premiére année.




Méthodologie d’élaboration

A compter de 2014 :

v Constitution d’un groupe Hygiene
v composé d’un membre représentant chaque fonction

v Réunion mensuelle

v Rattachement en partenariat sur le CLIN du centre hospitalier de Prades

participation aux réunions 4 fois par an avec de 2 réféerents hygiene




Objectifs retenus

v Ecrire les protocoles dans le cadre des groupes de travail en lien avec le DARI
u - Veiller a respecter les RBPP (support CPIAS )

v Diffuser les documents et les expliquer au personnel

L Réajuster les pratiques professionnelles.

v Elaborer en fin d’année le bilan hygiene rattache au bilan d’activité

v Reéactualiser le DARI et planifier les actions sur I’année suivante




Depuis

v Mise en place d’audits de bonnes pratiques : hygiene des mains, circuit du linge...
u  Enquétes annuelles
v Mise en place d’ateliers de sensibilisation pour les résidents :
les virus, la vaccination, I’hygiene des mains.
3 a4 paran
v Depuis 2020 : poursuite des actions en lien avec le COVID 19
v Plan de continuite, le réferent hygiéne identifié comme réferent Covid

v Mise en pratique de certains protocoles dans le cadre de la gestion d’une épidémie,




Derniere évaluation en 2021

HHEPEH MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EN FAM et MAS
Manuel d'auto-évaluation

Date de I'évaluation: 31/12/2021

MAS DES SOURCES

| - Moyens de prévention

66360 THUES
Nature de I'établissement Il - Gestion de I'environnement et des circuits
Nombre total de places d'accueil Il - Gestion du matériel de soins

IV - Gestion des soins
Vous obtenez un total de 181 points sur 193 attendus:

V - Vaccinations contre les IRA

93.8%
d'objectifs atteints VI - Gestion des risques épidémiques
L'établissement est engagé fortement dans la VIl - Prévention des AES

prévention des IAS et doit poursuivre dans cette voie. } ; . T
0,0% 25.0% 50,0% 75.0%

Consultez les scores par chapitre




Perspectives 2022

Concernant les moyens de prévention :

L’établissement s’engage a poursuivre sa politique de prévention des infections associées aux Referents Infections

soins formation de 2 référents IAS et déploiement de la politique Associees aux Soins
Poursuite de la réflexion sur les bonnes pratiques en matiere d’hygiene et de gestion |
épidémiques

Concernant la gestion de I’environnement et des circuits :

Poursuite des actions dans le domaine de ’hygieéne dans la restauration et la gestion des Fiche Action du Projet
circuits, la qualité des eaux : coopération avec les prestataires, audit de bonnes pratiques/ établissement
Inscription dans une fiche action du projet d’établissement des travaux a mener associant
hygiene développement durable et seécurite.

Sensibilisation des résidents et professionnels par des actions de formation et d’information

Concernant la gestion du matériel de soins
Reéactualisation des protocoles a poursuivre et Poursuite les audits de bonnes pratiques

Concernant les vaccinations

Poursuite des actions de vaccinations Reactualisation du Plan
o Bleu et de ses documents
Concernant la gestion des risques épidémiques annexes

Reéactualisation du plan bleu
Maintenir la veille sanitaire et les applications



A venir...

2021:

Déploiement du PE+ FA
Préparation EI 2022

CALENDRIER DE NOTRE DEMARCHE QUALITE

2022:

Animation des groupes
de travail- référentiel

ARSENE
Evaluation interne

2023: Groupes de
travail évaluation
externe

Déploiement des outils
d’amélioration de la

qualité

2024: Evaluation
externe



Merci pour votre écoute
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