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Evaluation du risque infectieux en pré
admission

ARlin Languedoc Roussillon

JOURNEE HYGIENE EN SSIAD ET HAD
MAISON DE L'HOSPITALISATION PRIVEE
CASTELNAU LE LEZ 18 MAI 2017

Laétitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD La qualité de lhopital,
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Un groupe de travail :

e Cartographie des risques

e Formalisation d’un processus de prise en charge commun

e Mise en ceuvre du programme régional d’évaluation des
pratiques professionnelles

* Travail avec ’ARLIN Languedoc Roussillon sur une plagquette
de sensibilisation au risque infectieux

e Validation et mise en place de supports communs

Laétitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD La qualite de Lhopital,
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Basé sur les recommandations  Basé sur la certification #pomicie

HAS

TE AUTORITE DE SANTF

Manuel de certification
des etablissements de santé

V2010

Direction de I'amélicration de la qualite et de la sécurité des soins

Janvier 2014

La qualité de l'hopital,
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Mémes obligations que les établissements hospitaliers ggng)aﬁfgsxﬂaﬁ
e Certification
e Sécurité
e Qualité des soins
e Lutte contre les infections associées aux soins

Le patient évolue dans son environnement habituel
problématique supplémentaire.

Comment procédons nous pour évaluer le risque infectieux en
pré admission ?

Laétitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD La qualite de lhopital,
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EVALUATION DE PRE-ADMISSION EN HAD D'HOSPITALISATION
A DOMICILE
DEMANDE
Date de la demande : Date d'enirée souhaitée
Provenance: O CH._...... O Clinique... ... OEHPAD ... ..
0O 35IAD O Comicile Oblutre.
Date d'enirée stabissement antérizsur -
Meédecin prescriptewr : Service
Télmaillmessagerie séourisés
Medecin traitant -
Adresge :
Tél maillmessageric séourisss
Accord médexin traitant - O Qui O3 Mon

Accord telephonigue be (.
Meédecin coordonnateur :
Accord méd. coordonnateur O Qui O3 Mon

Coordonnées pharmacie de ville :
Mom :
Tel mail'messagerie séourizss

IDENTIFIGATION DU PATIENT

Mom - Prénam - Ane : Sexe  OFOM
Date de naissance | W= 55

Mutuelle

Adrasse

Teélimail :

Entourage familial - O vitzeul O conjoint O aufre Oenfaniz

Mom :

Adresge

Télimail :

Laétitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD La qualite de lhopital,




LE PATIENT ET SA PATHOLOGIE H D/
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IDENTIFICATION DU MOTIF DE LA DEWANDE e Son niveau de défense immunitaire
Pt Lt el lorihe e 2 PEC * Les facteurs de majoration du
Pathologie{s) asaociée(s) - .
Histoire de la maladie rlsque °
Antécédents medicaux : - Age, état nutritionnEI
Antécégents chirugicau - Actes médicaux, chirurgicaux,

Allergies connues : O Non O Qui 5 oui précissr -

pathologies associées
- Actes d’hospitalisation et
risque de portage BMR
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LES SOINS NECESSAIRES/ EST-IL PORTEUR DE
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DISPOSITIFS MEDICAUX INVASIFS ?

EVALUATION CLINIGQUE
Constantes:
Temperature -
TASD -
Pouls :
Sal2 -
HNA Si non disponible

E::Tu:;g;mure ko (MA si 1R <40) EST'"— PORTEUR DE

Poids habitwel - kg Taillk= - IBIC: -

“WariaSon de poids 0 Mon O3 Oui Si oui préciser -
fmoman @ a DISPOSITIFS MEDICAUX
Troubles de la déglutition : O Mon O3 Cui
AEmentation entérale : 3 Mon O Cui
Sonde nasogastrique - O Mon O Qui, daie de pose :
Gasfrostomie - O Mon O Cwi, daie de pose I NVASI FS ?
Jejunostomis - O Mon O Cwi, daie de pose .
ARmeniafion parenterals - 33 Mon O3 Oui
\ .
Fonction rénale (chiffres et date du dernier bilan) [ J A t I
Fonction rénale (c cces veineux centra
Clairance : . date
Statut infectieux - PAC PICC )
BEMRE B Mon 53 Oui, Germes - ( 4 peee
Isoclement O Mon O Oui
Douleur © EVA______ _ouw aufre - preciser Echelle et scors - ® SAD
Woies d abord -
- SC O Mon O Oui, daie de pose
e S hien 5 Qun e g poee e Pansements, ...
- P& O Mon O Cwi, daie de pose

RTAT O Mon O Oui, daie de pose

Picc line O Mon O Cwi, daie de pose
Elimination
SAD - O Mon O Cwi, daie de pose
Changs O Mon O3 O, taille
Etui penien taille A t t
Stomie urinaire O Mon O Cwi, date ccompagnemen e

Colostomie! ilSostomis O Mon O Cwi, date
Fé&férence maténsl

oot cutan formation de I'IDE
TN S ton 33 S o e e effectuant les soins
: EﬁllilﬂrésléﬂDEN ou NORTON “ci-jointe) aubre
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ACCOMPAGNEMENT POUR LA REALISATION DES

H

/

FEDERATION NATIONALE DES (TABLISSEMENTS

D'HOSPITALISATION
A DOMICILE

SOINS TECHNIQUES

e S’assurer que l'infirmiere (libérale ou salariée) effectuant le soin
soit formée aux gestes techniques
e LesIDEC:
- expertes (connaissance des protocoles et des
recommandations)
- Organisation de formation de formateurs par ’ARLIN
(programmée pour septembre 2017)

mmmmmd) Accompaghement et formation des IDE effectuant les soins
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SON ENVIRONNEMENT : EVALUATION SOCIALE ET

ENVIRONNEMENTALE
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EVELUATHON SOCIALE ET ENVIRONNEMEMTALE

Arctivits professionnelis - O Mon O Oui_
etraite ot scfile antorodrs. -

En place A mettra an placa
. Bidant naturel {persorne ressource)
Mom
Télimail :
Aides en place [APA, ARH, musuelles, disnoas 5P) | Aides en place (AR, ARH, muselies, diposet 5P |
Telimail - Tel imail
e ey U e gy e
Ct!'garisme: {}rgm
Tel fmail : Tel imail
e, T
Cirgarisme Ciraarisme
Talimail - Tel il
| Portege de repas | Portage de repas
O Mo O T O Hon O Che
Tekalams Telkeslame
O Mo O T O Hon O e
HAufres HAulres
Enguéta socizka réalisss par : Ls
Basoin d'un avizs da aasistant{s) sociala) - O Cwi 33 Hon O MA La
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RISQUES LIES A LA PRISE EN CHARGE AU DOMICILE

A DOMICILE
ENVALUATION DES RISQUES LIE3 A LA PEC AL DOMICILE .
VAD! & resfer systemafiguement svart [ admission en cas de isque ideriie
Precisar las actione correctrves mises &n place .

Dot Contraintes :
Mzison 3 Appartemant O Autra 03 - _ . . .,
M adefun . BeCO0SnNG Kk ol e Multiplicité des
H.mirﬂitédnmirtai:m I:%:Iu: 0 Non o
ko : 1008 3 Hoe intervenants
Patient - . . .
Pt it Do e Contraintes logistiques
Risoue de fugue 1 Mom 23 Oui o
Risuedechutz 03 Non 3 Oui e Contraintes
Erl:huuraga T o .
gt Y St o ergonomiques
Ab=ence d'side kumaine - B hon 3 Ow...
ﬁisqued‘épl.risamrid&ahhﬂlsnmrels: O Non 33 Oui...
Environniemant :
Cifficutes &acoas (cimatigues et geographiqess)
Bpa:ergb'emt ﬂNDHﬂDI.!:... ) ) ) . .
firostmgsisner AT RIRONEN e, e ====) Forte capacité d’adaptation des
Présence d'animaux 9 Mown 53 O
S e R S S soignhants a un espace et a une
| Cesfa n 104015011 (402°01), envoyé |e par .
i - architecture non concue pour
Lieu de stokage des DASKI - ° ° °
I une organisation des soins
Drofeszipmels formds u zoms & séalzer. D10 TMon. . Ackion prévs -

DEEPOSITIFS MEDIGALX EN PLACE
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* Au chevet du patient
* Partéléphone

Si un risque est identifié une évaluation du domicile sera

systématiguement effectuée
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AMENAGEMENT ET ERGONOMIE DU SOIN
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Chambre : aménagement de la piece
Ergonomie : environnement calme et espace
disponible

Entretien : locaux et linge

Laétitia Bernadou Cadre de santé Béziers HAD La qualite de Lhopital,
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\ ’ P 4 H D'HOSPITALISATION
Respecter les regles d’hygiene et les précautions standard X BORKELE

Hospitalisation
A Domicile

HAD

- Remise de la plaquette a I'admission

ENSEMBLE, ENGAGEONS-NOUS
POUR PES SOINS PLUS SORS !

Rappeler que les DM seront entretenus quotidiennement par
les professionnels au titre de ’'HAD .

Un soignant pourra étre aidé par un proche du patient ,une

aide soignante ou une auxiliaire de vie sociale au besoin
intervention de lI'assistante sociale de ’'HAD .
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Il est important de s’adapter aux désirs et au mode A DOMICILE

de vie du patient et de son entourage.

Le patient est considéré comme hospitalisé mais il
reste néanmoins chez lui dans son domicile privé.

e Ce qu’il est prét a accepter dans un hopital peut ne
pas I’étre dans son lieu de vie.

e Pour cela, et au préalable de chaque prise en charge,
cette évaluation des conditions de vie du patient est
conduite.

e Malheureusement, dans certains cas la réalité s’avere
bien différente de ce qui avait été envisagé sans pour
autant remettre en question la décision d’une
hospitalisation au domicile.
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

La qualité de l'hopital,
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