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Le GHOL 2 enseignants

) 4 . )
Quand les lieux d'exercice pratique Dans un contexte d’élaboration d’un
laboratoire d’enseignementet de

deviennentun laboratoire pourune  yecherche (LER) sur la qualité et la

volée estudiantine en soins sécurité des soins (QSS)

infirmiers.

e Dansun soucidallier lathéorie et
la pratique

e Réaliserun cartographiedes
risques? Pourquoipas?

La sécurité dansles soinsune
approche méthodologique qui

s'inscritdans le r6le autonome et . Quel partenaire est préta
dansla responsabilité du accepter un auditeur externe en
prestatairedesoins formation surdes sujets

potentiellementsensibles?

In Delmas P., Guys S., Tuma J-L. (2016)
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Enjeux ?

pourle GHOL

Explorer la situation des risques définis dans le département de pneumologie
pendantlestravaux derénovation del’hépital.

Cartographierlesrisquesa priori.
Elaborer des axes de prévention fondés surles preuves.

Communiquer les plans d'anticipation des risques aux cadres de gestion et
managers cliniques.

pour la volée estudiantine

Acquérirune méthode et desréférentiels en lien avec la sécurité des patients.
Concrétiser les savoirs en cours d'acquisition en milieu de soins.

Restituer les contenusdel'analyse a un groupe d'experts.

Valider le module de formation.

In Delmas P., Guys S., Tuma J-L. (2016)
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Bachelor en soins e Réflexion d’un groupe
infirmiers d’enseignant autour de la

3 années de formation securité des patients et des
180 crédits ECTS pratiques infirmieres

5eme semestre de * Contexte sociétal ou la
formation offre notion de risque voir de

'opportunité de choisir  sécurité devient centrale
des modules a option

Des étudiants en soins infirmiers de 3*™e année

réalisent une cartographie des risques dans
un service a ’hopital

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVIemes rencontres internationales francophones des Hes so
infirmiéres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018 Haute Ecole Spécialiste
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Cadre de la formation

Module: risques et sécurité des Objectifs généraux portant sur
patients: enjeux sociétaux des * Lagestiondesrisquesdanssa
professionnels de la santé: GRS pratique professionnelle.

Domaine:  Santé
Filiere : Soins infirmiers

1. Intitulé de module

Code : S.51.364.3928.F .14

Niveau :
Type:

Organisation temporelle :

* Les répercussions économiques,
sociales et humaines desrisques
cliniques.

* Les tensionsentrelesdifférents
risquesd’un pointdevue

Las oY :
a L?}‘Eﬁ‘?tj_} individuel et collectif.

Objectifs spécifiques

 La terminologie,lesapproches
Ri§queset‘securitedespatieljlts 2014-2015 théo riques et IeS Outils d’analyse

enjeux sociétaux des professionnels de la santé

DESCRIPTIF DE MODULE

T des risques

lotiegioe * Lanalysed’unrisqueimminent,
il potentiel ou posmbje et proposer
X Semeste dattomne des interventions réalisables pour

y remédier.

Hes-so

ute Eco i
de Suisse occidentale

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmiéres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018
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. Erreur avérée :

o e

I.Erreur'péienti..elle Patient

- 2 Individu
Equipe
> Protocoles

Conditions de travail
Organisation

Politique
. . : . . Hes:so
Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des Haute Ecol Spécalste

infirmieres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018
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Risque ) : Risque Tableau VI - Cartographie des risques.
modéré E: C i critique ntique
Criticité
& Niveau de maitrise Trés faible Faible Moyenne Elevée Trés élevée
% Dela3 De7a9 De10a 14 Plus de 14
§ hque Trés bon 1
.5 Bon 2
Riszue Moyen 3
modés Faible : -
Mauvais 5
4 Inexistant |6
Risque mm  Risques sous contréle :
modéré - criticité trés faible assortie d’un niveau de maitrise moyen, bon ou trés bon,

- criticité faible assortie d'un niveau de maitrise bon ou trés bon.
= Risques a traiter :

- criticité faible et moyenne avec un mauvais niveau de maitrise

- criticité élevée avec un faible niveau de maitrise

- criticité trés élevée avec un niveau de maitrise moyen.

Risques a surveiller : tous les autres

IMPACT
Matrice de criticité: A partir d'échelle de

gravité et fréquence Tableau V - Echelle de niveau de maitrise.

ex. diagramme de Farmer (Matussiere F.,  r—rm—re

Sfez M ., Vida [-Trecan G. 2008) 1 Trés bon | A la suite de I"évaluation, des actions comrectives ont été mises en ceuvre
1 Si nécessaire, plans d'action / procédures / formation ont été réajustés
etou
- Le personnel améliore son savoir faire, ses connaissances par la formation continue

2 Bon | Plans d'action / procédures / formation du personnel ont &té évalués (ou I'évaluation est programmée)
etfou
 Le personnel améliore son niveau de technicité et de savoir faire grice a son expérience
mais
L Il n'y a pas eu d"actions correctives mises en ceuvre

3 Moyen Ll existe une procédure et/ou un plan d'action écrit
Le personnel a été formé ou informé
Pon(#ere la crlt’|C|te. e’n fonction d(.as WOU_”E - s S AT AT
pratiques de sécurité des professionnels. mais

(Matussiere et al, 2008) S j“m"'?apa:;dl;uad;m e

I Pas de procédure et/ou de plan d'action écrit
! La formation ou l'information sont orales

5 Mauvais  _

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018
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* Plusieurs étapes de travail

— Revue littérature

— Elaborationdes outils de recueil de
données

— 1 joursur le terrain avec conduite
d’entretien, analyse de dossiers,
questionnaires...

— Analysedes données et
interprétation des résultats

— Présentation des résultats aux
représentants du terrain et aux profs
e Qui chacune mobilise de
nombreuses connaissances versus
capacités des etudiants

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018 Hes'so

Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale



Hopital de Rolle

L'hopital de Rolle date
de la fin du 19¢éme sjécle.

Il a 4 étages,
9 chambres
Il va étre rénoveé

entierement depuis avril
2017.

Il va passer de 32 a 51
lits pour la pneumologie

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30 janvier 2017),
la Gestion du risque infectieux lors de travaux en Pneumologie

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmiéres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018



La pneumologie

La pneumologie est la discipline médicale qui intervient dans la préevention, le
diagnostic, le traitement et le suivi des maladies respiratoires:

- BPCO (emphyséme)

- Cancer du poumon (greffés)

- Asthme

- Bronchite chronique

- Bronchiectasie

- Embolies pulmonaires

- Mucoviscidose

- Tuberculose

- Pneumonie

- Maladie pulmonaire professionnelle (silicose)

= population a haut risque infectieux

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30 janvier 2017),
la Gestion du risque infectieux lors de travaux en Pneumologie



Les travaux

Les infections nosocomiales liées a des travaux de
construction sont le plus souvent causees par des
champignons (mycetes) et, dans une moindre
mesure, par des bactéries.

Le principal germe associé a ces infections est I
Aspergillus fumigatus.

La bacterie predominante la Legionella
pneumophila.

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30 janvier 2017),
la Gestion du risque infectieux lors de travaux en Pneumologie



Asperqgillus

« Se sont des germes de la Ce champignon se trouve

famille des champignons partout et augmente fortement
filamenteux lors de travaux car il aime la

« Ce sont des moisissures poussiere et il est tres volatile:
contre lesquelles le - dans le ciment
Systeme immunitaire des - dans le gypse

personnes en bonne santé
est compeétent

« (Germe microscopique
2 a 3 pinvisible a l'ceil nu

‘ ' —-— J = 4.1
R N , v:"o‘ f':’r,, ""
3 LS

- les faux plafonds

- |a ventilation

- [isolation

- les boites de stores

- les moquettes

- les plantes d’'ornement

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30
janvier 2017),
la Gestion du risque infectieuxlors de travaux en Pneumologie

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVIémes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018



Service a risque
» Patient en agranulocytose
* Sous corticothérapie
* En traitement de chimiothérapie
« Greffés
* Avec une forte diminution de 'immunité

Stockage de materiel sterile.

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30 janvier 2017),
la Gestion du risque infectieux lors de travauxen Pneumologie

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVIemes rencontres internationales francophones des
infirmiéres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018



Prévention

Mesures de protection adaptees a chaque situation
particuliere

- Soulever le moins de poussiere possible: ex.
humidifier la poussiere, aspiration avec filtre
HEPA

- Confiner la poussiére: protection étanche de
chantier avec un sas

- Nettoyage frequent des chantiers

- Evacqer les déchets couvert ou a I'extérieur du
chantier

- Tapis de sol anti-poussiere

Selon Sordet, C. (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30 janvier 2017),
la Gestion du risque infectieux lors de travauxen Pneumologie



Type C

Tous travaux générant un niveau moyen a élevé de poussiéeres ou qui demandent la démolition
ou la dépose de tout composant fixe (ex. : éviers, tableaux...)

Liste non exhaustive

- Sablage/poncage des murs pour peinture ou pose de papier peint; tous travaux sur éléments en
platre,

- démolitions mineures,

- dépose de revétement de sol ou de faux plafonds,

- construction de nouveaux murs ; pose de nouvelles cloisons,

- constructions mineures,

- travaux mineurs sur conduits ou cablages électriques dans les plafonds,

- excavations mineures,

- activités majeures de cablage,

- toute activité qui demande plusieurs corps de métiers,

- tous travaux de plomberie avec coupure d’eau > 2 pieces > 30 minutes mais < 1 heure.

- excavations majeures.

In Risque infectieux fongique et travaux en établissements de santé. Identification du risque et mise
en place de mesures de gestion. HygiéneS, 2011 - Volume XIX - n°1
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Recueil de données ﬁ?
Institut et Haute [

Ecole de la Santé des étUdia nts

Type de travaux prévus de type C/D
 Rénovation H6pital de Rolle
e Durée: 18 mois

* Travaux préparatoires

o)
G-H.0:L
GROUPEMENT HOSPITALIER
DE L'OUEST LEMANIQUE S.A.

e Démolition de cloisons
* |nstallation du chantier
* Maconnerie

 Revétementdessols =
° Plafonds In 24 heures, février 2017

 |solement du chantier

In Gestion du risque infectieux lors de travaux dans un service de pneumologie —Hopital de Rolle. Chancerel A.,
De Matos Dos Santos S., Jaccottet L-E., Jaton F., Margairaz C., Schmid L. Présentation orale fin de module GRS,
10 février 2017

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018
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Type de risque: travaux — pathologies

Nature de la population
de patients concernés

Nature des travaux

Type A| Type B | Type C | Type D
Groupe a faible risque 1 2 3 3
Groupe a risque modeére 1 2 3
Groupe a haut risque 1 2
Groupe au plus haut risque 2 3

In Gestion du risque infectieux lors de travauxdans un service de pneumologie — Hopital de Rolle. Chancerel A.,
De Matos Dos Santos S., Jaccottet L-E., Jaton F., Margairaz C., Schmid L. Présentation orale fin de module GRS, 10

février 2017

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018
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Sujet principal
Type de pathologies
Type de travaux
Hygléne des mains
Port du masque
Désinfection du matériel Travaux préparatoires
, Décheta Hygléne Travaux - Isolement intérieur
Mesures additionnelies lsolamant axtirsur
Gants
Linge
Protocoles et infos
Aux patients et a |a famlile
Circult repas Communication = Al'équipe solgnante
Circult linge propre L'administration de I'ndpital
Circuit des soignants = _ Stockeadiireuita
Circuits des patients Pasesre
Circuits des déchets

Circuit du matériel

In Gestion du risque infectieux lors de travaux dans un service de pneumologie — Hopital de Rolle. Chancerel A.,
De Matos Dos Santos S., Jaccottet L-E., Jaton F., Margairaz C., Schmid L. Présentation orale fin de module GRS,
10 février 2017

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018
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Les précautionsstandardet =~ e s | .‘
les mesures additionnelles: oyl =S

tttttttttttttttttttttttttttttttttttt

ssssssssssssssssss

* Premiere cause prouvée des infections liées aux
soins = observance insuffisante des regles d’hygiene
des mains

* L'efficacité de ces mesures de base est prouvée

* La majorité des infections se transmet par contact

* Protection du personnel

 Taux d’observance du personnel pas encore optimal

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlémes rencontres internationales francophones des
infirmieres en Hygiene et prévention des infections. Lausanne 2018
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Institut et Haute

giene - Cartogra

Points d’intérét Observations Risques Causes Recommandations |G | F| C Maitrise
possibles
Hygiéne des Il'y a des désinfectants dans | Transmission des germes Mauvaise Assurer la présence | 2 [ 5( 10 Faible
mains les chambres/couloirs entre les patients adhésion de désinfectant
pendant les travaux
La technigues de Transmission des germes Manque
désinfection affichée soignant-patient d’actualisation/ | Retour
formation personnalisé de
Des désinfectants sont Risque juridique 'audit par
donnés aux patients écrit/oral
Risque santé au travail - -
professionnels n’est pas
Il'y a des protocoles sur adaptéei
Intranet/classeur Risque organisationnel I
pendant les travaux Linge Iy a des sacs présents dans | Risque de contact avec Mauvaise 248 Mauvais
La désinfection des mains se le vidoir liquide biol dhési
fait de maniére aléatoire
(1x/2) Les sacs sont utilisés a bon Transmission des germes Manque
escient entre les patients d’actualisation/
La technique de désinfection formation
ne correspond pas aux Il'y a du linge souillé dansle | Tr ission des germes
recommandations couloir, sur une chaise (1h) soignant-patient
La désinfection des mains \yadulinge sale qul
m traverse le f:aulonr (dans les
préparation des bras des soignants)
médicaments Le chariot du linge sale reste
. dans le vidoir
Certains p Le matériel 3 usage multiple Protocoles / Ils sont mis a disposition Risque d'erreur Pas de suivi des 2 (5|10 Bon
M Informations mises a jour de

[S

Inl

o8 el e

GROUPEMENT HOSPITALIER
DE L'OUEST LEMANIQUE S.A.

(appareil & TA, ECG,...) n’est
pas désinfecté

Il'y a des soignant spécialisée
HPCI

la responsable

Responsabilité

Déchets Les déchets sont bien triés
Il'y a des soignant personnelle
NGUS trolvons das repr.ésentant dans chaque
protocoles sur sefvice
Intranet/classeur Le classeur n’est pas a jour
Gants Ils sont utilisés lors des soins | Transmission des germes Mauvaise S,
soignant-patient adhésion L’équipe soignante consulte
Nous trouvons des peu les soignants spécialisés
protocoles sur Manque i iy AT AR RIS
Intranet/classeur d’actualis
formation
Ils ne sont pas a disposition
dans les chambres,salle de
bains et WC
Leur utilisation n’est pas
conforme aux
recommandations
Mesures Le matériel est a disposition | Transmission des germes Mauvaise 34|12 Moyen
additionnelles a I'entrée de la chambre entre les patients adhésion
(gouttelettes)
Transmission des germes Manque
Nous trouvons des soignant-patient d’actualisation/
protocoles sur Intranet / formation
classeur
Mauvaise
Nous ne voyons pas de communication
signalétique « gouttelettes »
La transmission entre les
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e Détermination de lI'efficacité des circuits avant
e début des travaux

e Politique de stockage efficace durant les
travaux

Sujet principal

Type de pathologies

Type de travaux

Hygléne des mains

Port du masque
Désinfection du matériel
Déchets

Travaux préparatoires

= Hygléne Travaux - Isolement intérieur
I{ i nelk s
Masures saditionnelies Isolement extérieur
Gants
Linge

Protocoles et infos
Aux patients et a |a famiile

Communication = A I'équipe soignante
L'administration de I'hdpital

Circult repas

Circult linge propre
Circult des soignants
Circuits des patients
Circults des déchets

- Stockageicircuits

Circuit du matériel

Sabine Guys - Cecile Sordet_XVlemes rencontres internationales francophones des
infirmiéres en Hygiéne et prévention des infections. Lausanne 2018
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7. Circuits et stockage — cartographie s

i
Points Observations Ecarts Risques Recommandations ou F |G € Maitrise
d’intérét pistes d’amélioration
Circuit Chariots Passage du chariot Contamination de Chariots de repas fermés Sl 2 10 Moyenne
repas patients des desserts devant la nourriture par
fermés les consultations des bactéries des Repas couverts [ Personnel qui range le Fermer la porte du local 3
médicales de patients et des linge ne respecte pas linge
pneumonie avec poussiéres Nous sommes conscients les mesures
patients qui attendent | provenant du qu’un autre chemin est d’hygienes
dans le couloir et qui plafond impossible (désinfection des
toussent mains, affaires
personnelles dans le
Certains mets de local, porte béante)
cuisine sont non Circuit | Efforts afin | Rezsup: les patients Utilisation des S'assurer de la 5 |5 Faible
protégés des d’essayer de devront passer devant | accés ponctuels compréhension et de la
patients | mettre les un accés ponctuel au par les ouvriers mise en place des mesures
chambres a chantier pour prendre visant a empécher
Plafond découvert, I'écart du I'ascenseur ou les Déplacement de I'ouverture des portes du
trou dans le mur chantier escaliers poussiéres chantier
Construction de 1+ étage : idem Contamination des | Fermer la porte de la cage
cloisons jusqu’a la patients par des d’escalier pour éviter des
dalle mais présence germes déplacements de poussiéres
importante de tuyaux (poussiéres) avec des courants d’air
-> hermétisme ?
Circuit Chariot avec bacs de Contamination par | Recouvrir le chariot d’un 4 |3 Limiter les déplacements
linge linge propre passe des bactéries et drap dans les 1°"es_p'°5hes des
propre devant les des poussiéres accés au chantier
consultations de Laisser les caisses de linge . i <
2 g 4 5 ST Signalétique claire
pneumo. dans caisses | Transmission au dans le corridor a proximité
fermées mais celles-ci | linge propre de la porte Proposer le port du masque
rentreront dans le entreposé dans le aux patients lors de
local propre ol est local de st¢ matériel et 3 la chantier soient fermés et ]
entreposé le linge Mise en place | policlinique Dépl des | her ésencede | 5 | 4 Faible
d’un circuit de poussiéres vers les rtantes au
déplacement Pharmacie, tisanerie chambres par le du matériel
pour les et magasin central 2 biais du matériel et es accés au
ouvriers pour cdté du chantier (1 de la proximité du
éviter les étage) chantier si
croisements problémes
avec les Pharmacie et tisanerie | d’hermétisme ou
soignants, les dans le méme local de non-respect des
patients (rez sup) mesures
d'isolement du
Salle de chantier
stockage
proche de
l'unité
Circuit | Stockage des | Vidoirs encombrés par | Contamination des | Proposition de demander | 5 | 3 Faible
des déchets poubelles et chariots habits de travail au personnel hors soins
déchets | infectieux 3 alinge sale par contact d’amener les déchets au
I'écart des garage
services Risque
(garage) d’engorgement Privilégier un ramassage des

déchets 2x/sem.
Non-respect des
circuits suite aux Utilisation d’une chambre

contraintes des « patient » pour le

mesures stockage.

proposées.
Circuit Stockage du matériel | Dépdt de poussiére | Recouvrir les appareils 5 [|& Mauvaise i
du a proximité du sur les appareils grace a un drap
matériel chantier quiiront dans les

chambres Emballer le matériel non
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Communication

Ecole de la Santé

e « Uune des causes du mal-étre au travail est
due a un défaut de communication » amesousce m

(2016). La démarche qualité, un enjeupour les professionnels. Soins Cadres, supplément no 98, p. S13

Sujet principal

Type de pathologies

Type de travaux
Hygiéne des mains
Port du masque

. :
Désinfection du matérie Travaux préparatoires

Déchets Hygiéne 4 Travaux - Isolement intérieur
Mesures additionnelles Isolement extérieur
Gants

Linge
Protocoles et infos
Aux patients et a |a famiile
Communication = Al'équipe soignante
L'administration de 'hdpital

Circuit repas

Circult linge propre
Circult des solgnants
Circuits des patients
Circults des déchets
Circuit du matériel

= Stockagelcircuits
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“esemmunication — Cartographie

[Points d'intéréts

Observations Risque Causes Recommandations ou pistes (G [F | C Maitrise du
possibles d’amélioration risque
Communication a 1. La réceptionniste connait la nature | 1.Risque 1. Gestion 1.Faire participer tous les 4|4 Moyenne

I'administration de
Ihépital

1. Attente
2. Formeet
support

3. Contenu et
objectifs

4. Précautions
dans la

des travaux mais approximativement

d’informations | défaillante de

corps de métiers lors des

La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

2 % o i
les dates. Elle ne connait pas la date | orronges I'organisation séances copil { proposer 3
du prochain colloque. Elle n’a pas pu ~
e = = aupres des resp. intendance et resp.
participer entiérement a la derniére g 4 ey F
réunion vu qu’elle travaillait et p_aflents etdes physio de participer)
qu’elle devait se faire relayer.Les visites.
travaux ne sont pas médiatisés par
choix stratégique et politique. Le
dernier collogue a été annulé. stratégie planifiées. Pas de signalétique transmises
d’adaptation résente ni prévue
2. Item sur intranet sur les travaux 2. Risque 2. Mauvaise .2 EEEEmELIEaE
mais pas mis a jour. Plans des tiformations communication
travaux a disposition.Pas de avanEes entre Communication a 1.l’équipe soignante a connaissance | 1. Risque de 1. Mauvaise 1.Tableau d’affichage 5 Faible
documents ou protocoles disponible collaborateur. 2] péquipe soignante des travaux, des dates défaut considération réservé aux travaux, installer
aft (approximativement) et de la d’anticipation | 1-Mauvaise dans le bureau infirmiéres
bu PR £ R communication 2 %
réorganisation du service mais n’est avec les informations
3.Risque y ch ; o entre :
3.5éance de copil/toutes les 2 3. Mauvaise 1. Attente pas au courant e de |'organisation colliborateir nécessaires. (dates travaux,
cemalhes Lesthimes sont claiiias informations | communication | Pe déménagement. Les soignants prochaine réunion,
pendant les copil, les détails erronées/trans | entre disent étre dans le flou et aimeraient organisation service, dates
] N
concernant les travaux sont mis au L collaborateur plus d’informations précises. des déménagement,idées
—
point.ICUS et directeur des soins :;Z::::::’:::In:: j::'::vaux SR g des collaborateurs)
pa’rtfcnpent. P'as tous les corps des gestion 2.Groupe de travail sur
métiers représentés. 95 ERARRSSE 2. Page sur intranet concernant les inadéquate risques infectieux liés aux
4.5éance Copi Pas de signalétique présente. Pas de | informations travaux pour collaboration
jour pour ICUS protocole disponible. erronées de I'équipe soignante et des
gt il . i mesures a prendre
organisations 4. HUG et responsable HPCI impliqué 3. Mauvaise ae
4. Précautions ARy o ¢ gestion du ion . "
dans la d::: Ieo‘:;?l:;:sézl:_.lsp:o::jname 4. Risque de personnel ue 3. Page intranet 3 jour avec
stratégies el q mise en se documents et protocoles 3
réclamation lors des colloques danger:des i dispasition
g i N i cation .
d'adaptation mensuels L'ICUS est a disposition patients et des
pour toutes questions en dehors des | soigants
colloques.
4. Risque
informations
erronées
4. Risque de 4.Mauvaise
non respect organisation
des
procédures
Communication aux 1. U'Hopital a tenu compte de 1. Risque 1. Difficulté 1. Signalétiquedansle |2 10 | Moyenne
patients et familles Fimpact des travaux sur les patient et | d'incompréhe | d’organisation/c Hall et le service
des mesures ont été prise au vu des | NSion om‘munlcatlon pour informer
1. Attentes pathologies des patients mais ne leur 1'[?If.ﬁFul(é de patient et proche
z B B —————— prévision
ai pas été encore transmises.
2. Les patients seront avisés via une
2. Forme et gaey
4 2. Brochures données 3
support lettre dans leur convocation ou par le 2. Risque 2. Difficulté S
médecin qui sont eux-mémes avisé d'i éhe | or Fan q
oralement. Plans a disposition_mais | nsion e toncemantles
pas de signalétique dans le 2. Risque travaux
d'anxiété
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Les risques infectieux généreés par les travaux:

* Légionellose

]
. Type de travaux
S e r I O S e Hygiéne des mains
ort asque
ésinf
il MU LE g AL rava

Déslinf n du matériel r prépar
Dichas Hygilé T Isolement intérl
Mesures a dditionnelies Isolement extérieur
Gants
Linge
Protocoles et infos
Aux patients et a |a famille
Circult repas Communication = Al'équipe soignante
Circult linge propre L'administration de I'hdpital
Circuit des solgnants
Circuits des patients Biockagel ;
Circults des déchets
Circuit du matériel

Criteres sélectionnés selon la littérature du Conseil Supérieur de la Santé
(2013), Guide Hygienes (mars 2011), HPCI
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Points d’intérét Observations Cause Risques Recommandations ou Maitrise du risque
possibles pistes d’amélioration
1- Travaux Batiment existe il y a plus | Manque de Risgue 1. Présence de filtre Faible
intérieurs de 100 ans connaissance | présence sur robinets dans
Les trous des lié aux risgues | d'amiante toutes les chambres
1.1 Travaux prélévements dans les infectieux liés | Risque de
préparatoires murs aux travaux contamination 2. Mettre mesure
Présence de filtres sur de l'air d’isolement pour les
certains robinets Risgue de travaux de
Pas de mesure contamination préparations
d'isclement des travaux par 'eau
préparatoires Risque pour la 3. Interdiction de
Pas de signalétique santé au travail 'accés des
soignants/patients
aux travaux
préparatoires.
2.Isolement du chantier | Cloison prévue jusqu’a la Manque de Risque de 1. Controle de Moyen
dalle mais présence de concrétisation | contamination I'étanchéité
tuyaux importante au- de l'air /
2.11sol Ch dessus du faux plafond. environnement 2. Déplacer le SAS
intérieur SAS prévu mais ne répond
pas aux normes HPCI 3. Surveiller I'accés au
L'ICUS assure I'absence de chantier
contact ouvriers/
personnel de I’Hopital 4. Formation hygiéne
Plans a disposition hospitaliére pour
L'architecte prévoit ouvriers
fermeture des fenétres
coté du chantier 5. Prendre des
mesures
d'isolement du
2.2 Isolement extérieur | Travaux toitures, fenétre Manque Risque de chantier extérieur
et différents perforages d'informations | négligence des
parois extérieur mais pas risques 6. Vérifier
de mesure d’isolement infectieux régulierement la
chantier extérieur microbiologie de
Les HUG procéderont a Iair
des contrdles (fréquence
non connue) afin de
vérifier le respect des
recommandations
d'hygiéne sur les
chantiers.
Sabine Guys - Cecile Sordet_XVIémes rencontres internationales francophones des
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Hiérarchisation des risques

Ecole de la Santé

Hiérarchisation des risques

3.5
3
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2
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1
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? & 5 o SR 4
Y é\@ 3 =risque a traiter
((9 2=risque a surveiller
< 1= risque sous contrdle
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Bilan de ce partenariat Prise de conscience pour les
* Regard novateursur la étudiants et les collaborateurs:

pratique des soinsavecun
élément déclenchant.

 Approcheincontournable .

dans l'organisation et |la .

réalisation des soins.

* Pratique réflexive avec
guestionnements réitéres.

Risques infectieux
importants

Complexité gestion hopital

Conséquences potentielles

— Pour le patient et les
collaborateursavecdes
aspects juridique, financier et
de santéau travail

Hes-so
Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale
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Partenariat avec le terrain : * Etudiants pris au jeux
stimulationimportante pour
les étudiants.

Temps de réactivation des
connaissances pour les
étudiants : charge de travail
importante

Position de professionnel voir
d’expert pour des étudiants

La présence du terrain aux
rendus : renforcer
I'argumentaire, la prise de

. : Relire te Ecrire ton nom, Si tu ranges tes
parole en public, .... (beaucoup || permecce rangeron e, pous
V4 corriger traval ,tC rmet es retrouver plus
de facettes des compétences ] | T || domreromec: | | tectament rume
: d’étourderie. plus tard. plus efficace.

mobilisées)
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Nous tenons a remercier vivement

e Les directions de nos institutions qui nous ont laissé partir
dans ce projet

* Les équipes des institutions partenaires pour l'accueil
réservé a ce projet et aux étudiants

* |” ensemble des enseignants qui ont participé a la
construction et a la dispensation des cours

Et bien sur

e Les étudiants pour avoir participé avec professionnalisme et
beaucoup d’enthousiasme a ce projet
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Merci pour votre attention
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