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Contexte

* Toutes les structures assurant des soins sont invitées a s’inscrire dans
des demarches d’amélioration continue de la qualité des soins et de
prévention des risques (ES, EMS, ville)

* Bénéfices :
* pour les patients (qualité/sécurité de la prise en charge, satisfaction)
* pour les professionnels exercant dans la structure (valorisation)
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* Une des démarches qualité possibles : principe de la roue de Deming

Check
* Evaluation : différentes modalités possibles (audit extérieur, audit con sonons | de Pétuce /
interne, auto-évaluation, visite de risques, ...

* Lors du rapprochement de la FNCS et des structures régionales
d’aploui : réflexion commune = choix de mettre a disposition un
outil d’auto-évaluation spécifique élaboré par et pour les CDS
(intégrés des le début du groupe de travail) Cycle évaluation/mesures correctives/

vérification de I'impact du plan d’actions
(réévaluation)/réajustement...



Auto-évaluation

Evaluation par la structure elle-méme sans intervention d’un intervenant extérieur

Liberté dans I’orFanisation, le timing (fonction des ressources) mais format proposé a
plus d’intérét s’il repose sur une démarche collective

Plusieurs organisations possibles : 1 seul groupe ou petits groupes ciblés sur certains
themes (définition du role de chacun)

Questions concretes, elaborées sur la base des REX des CDS participants (risques reels)
et tenant compte des recommandations générales s’appliquant a tous les lieux de soins

Echanges sur chaque question, occasion de s’interroger sur ce qui est fait actuellement
et comment (homoge,ne ou non sur I'ensemble du CDS, partage des problématiques et
des solutions identifiées...)

Adhésion aux mesures correctives d’autant plus forte que bonne communication autour
du projet et professionnels impliqués (force de proposition)



Présentation de Poutil

Version

Sert a faire un état des lieux en interne et d’identifier des axes d’amélioration
« Diagnostic d’activité »
3 modules proposés : risques générauy, infectieux, liés aux produits de santé

Version Application
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numérique en ligne/web

Saisie des informations dans I'application = rapport automatisé

Théme n® 2 : Prévention de la transmission croisée liée aux MAINS DU PERSONNEL
(transmission manuportée)

INSCRIPTION

Connexion CDS Inscription CDS

Activité /spécialités concernées : toutes
Secteurs/lieux concernés : tous, y compris I'accueil
Personnel concerné : tout le personnel et en particulier les professionnels de santé

<<< Télécharger le manuel d'inscription

. - . . . . En
Abréviations : HDM = hygiéne des mains PHA = produit hydro-alcoolique QOui | Non NC i ) i .
cours © saisissez le numéro finess géographique de votre centre de santé puis
- — - - ) vérifiez qu'il s'agit bien de votre centre en appuyant sur "Trouver le centre
HDM 1 Des affll:heS, détaillant |El de‘E Dperatolrl? des _dlﬂerent:e? de santé". Complétez ensuite le formulaire (*données obligatoires). Si
., technigues d'HDM selon les indications, sont présentes 3 proximité O o O O votre centre n'a pas &té trouvé, contacter le CPias IDF.
‘W des lieux d'utilisation.*
HDM 2  Des PHA sont mis a disposition a I"accueil, dans les lieux de soins et
dans les piéces sans point d'eau nécessitant une HOM (ex: local | o | O 0 0 AN e e
qu déchet). Leur renouvellement est assuré. ) - )
= F I N ESS N° finess géographique
HDM 3  Des dispositifs d’hygiene manuelle (savon doux liquide, essuie- ' - Mot de passe et identifiant
mains, poubelles mains libres) sont présents au niveau des points 0 o 0 o Les informations du centre s'afficheront ici , N
uﬂﬁu d'eau (lieux de soins, sanitaires,..). Leur renouvellement est I o EOETT recgus pour accéder a
assure.* v Ir B B
. P application
HDM 4 Les professionnels de santé ont été formés aux techniques d'"HDM Statut du centre* pp
@ par friction avec un PHA et par lavage au savon doux.* O [m] O | .
— — " - — Nombre de passages par an
HDM5  Des actions de sensibilisation des professionnels de santé a D o
(sans espace, ex 000)
I'importance de I'HDM sont réalisées régulierement. 0 m] 0 0 :
Activités spécifiques
[ Activités dentaires
HDM &  Une évaluation interne de I'HDOM des professionnels de santé Owe
(connaissances, pratiques ou consommation des PHA) a déja été | ] 0 0 O Labo. de biologie
réalisée. O Radiologie/Echographie
B O sites de prélevements

Coordonnées du Référent de I'application £

Ex : transmission manuportée — 6 questions/4 réponses possibles Référent mm)

* cf. aide au remplissage



& Théme 1 - Organisotion/Plictage

Auto-évaluationen Centresdesanté — —{ Déconns::l'n}nﬂ)}—
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© Bienvenue sur I'application AQSS | Auto-évaluation de la Qualité et de la Sécurité des Soins en centres de santé
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& Fédération Nationale des Centres de Santé - Questions relatives a la mise en ceuvre
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Le rapport automatise :

100
Ba
Plusieurs formats de communication/restitution des données M5 de réponses < oui »

Theme & &0 Theme 2 Theme 1 - Préventon de la ransmission orosee dans les

*_ e — . lieux d'attents et Ee transit - - o

40 - ~ I'T':"_-I;ed{ ;::;ﬁxim de |a transmission crosée lige aux

f . Thame 1 - Prévenbon de la transmission crosae ligs
20 - ! & |"enwironnement

1 - Prévention de |2 transmissien croisse dans les
lizux d'artente 2t de transic

2 - Prévention de |z transmission croizés liés
aux mains du persennel

3 - Prévention de |z transmission croizée lige 3
I'environnement

4 - Prévention de Iz transmission croiz2e lidz aux
dispositifs médicaus réutilisables

5 - Prévention de |z transmission croisde lide aux
s0ins et actes invasifs

& - Prévention de ['exposition du perse
& des liguides biclogigues et gastion d

Valorisation de tout ce qui
est déja en place ou en
cours (++)

"t items « en cours =

B 55 items = non

Thame 4 - Prévenbon de |a ransmission crosse lids aux
dispasitifs médcaus réutilisables

Thame 5 - Préventan de |a transmission crosée lige aux

S0ins et aches nvasifs

Thame & - Prévenbton de "expomtan du persanne]
& des liguides biclogigues et gestion des AES

Thems 4

Priorité de travail



Avantages de PAQSS ‘*”E‘B

b

* Choix des themes évalués, de l'ordre des priorités (évaluation, actions)
* Démarche qui bénéficie d'un accompagnement d’experts du domaine

- Outil web déja utilisé par une trentaine de CDS dans toute la France

&3 Fédération Nationale des Centres de Santé < Questions relatives 4 la mise en ceuvre

En cas de question mmmm) ﬁ'fncs e

Mr Léo Perier
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Risques infectieux Risques généraux Risques liés aux produits de santé



En résume : les etapes de mise en place

Intégration de la démarche au projet de santé de la structure (stratégie/politique)
|dentification d’un référent coordonnateur AQSS/comité de pilotage

Inscription du CDS — acces aux documents et a I'application

Prise de connaissance des modalités de mise en ceuvre (cf. documents fournis)
Programmation de réunions multidisciplinaires — choix des éléments a évaluer
Remplissage papier puis saisie (option 1) ou directement en ligne (option 2)

Edition du rapport — présentation aux professionnels des résultats (restitution)
Valorisation + identification et choix des actions prioritaires (cf. module plan d’actions)

Réévaluation possible une fois un certain nombre d’actions mises en place
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