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Prévention des infections au KSB

Plantons le décor : .‘4 e

« Canton d’Argovie, env. 716 961 habitants
» Deux centres urbains principaux

* Deux hopitaux cantonaux
Hopital cantonal d’Aarau

Hoépital cantonal de Baden (KSB)
Env. 400 lits

Env. 3500 collaborateurs
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Prévention des infections au KSB

Plantons le décor :

» Infectiologie et prévention des infections depuis env.
20 ans

 Actuellement:
Médecins cadres : 360 % (EPT)

4 meédecins cadres actuellement

Dont 40 % pour la prévention des infections
Spécialistes en prévention des infections : 300 %

3 personnes actuellement

90 % vacants depuis 1 an... *‘”'egg%
Assistants meédicaux / secrétariat : 220 % b
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Prévention des infections au KSB

Implantation de la prévention des infections au
KSB

* Au sein du KSB, la prévention des infections est
assurée par une structure transversale impliquant
différents départements et cliniques

Dépt. de médecine
+ Commission d’hygiéne
« Pouvoir législatif »
Organisation, hiérarchie et compétences fixées
dans les statuts

« Equipe de prévention des infections
« Pouvoir exécutif »
Conseillers en hygiene et médecins du service
d’infectiologie
Partie organisationnelle de l'infectiologie / de la
prévention des infections, intégrée au
département de médecine interne
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Interaction avec la gestion de la qualité

* Le service de gestion de la qualité siege de maniére CLA RCERT

permanente a la commission d’hygiéne Zertifiziertes Qualitatsmanagement

_ ) _ _ ) _ DIN EN IS0 9001:2015

* Le service d’infectiologie a une représentation permanente
a la commission pour la qualité

» Participation réguliere de la structure de prévention des
infections aux audits internes et aux certifications dans
d’autres secteurs

« Prévention des infections au KSB certifiée ISO depuis
2019

« Echange informel régulier avec les responsables de la
gestion de la qualité

" Le service de gestion de la qualité présente régulierement
“>® des chiffres-clés a la direction (env. 3-4 fois par an).




Stratégie

&% NOSO

Exigences structurelles au KSB

Exigences structurelles
minimales

en matiére de prévention

et de lutte contre les infections
associées aux soins (IAS)

dans les hopitaux de soins
aigus en Suisse

+ Reéalisation d’'une analyse des lacunes début e
2021, en collaboration étroite avec le QMP

* Premiere publication fin 2020
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Exigences structurelles au KSB

M | Se en csuvre Niveau de conformité aux exigences structurelles minimales en matiére d’IAS

« De nombreux avantages

» Critéres structurés pour faire le point sur la
prévention et le contréle des infections (PCI)

*  Confirmation que la PCI est bien implantée

* Leslacunes ont pu étre éliminées

»  Outil d’argumentation vis-a-vis de la direction
°  P.ex.nombre d’EPT pour les spécialistes du

domaine

|
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Exigences structurelles au KSB

Mais : ' CAUTI
« Répondre aux exigences néecessite beaucoup de | . \ \ “\,\
ressources i LT W\t

P. ex. : infections du site chirurgical (SSI) 2 s -
- Surveillance-des agents pathogenes
Sous-traiter ? R

* Au KSB, possible surtout grace a des solutions //l// = |
innovantes et a la numérisation i L

o 118
258

Difficile pour les petits hdpitaux ? L ,Enqgéte de prévalence ponctuelle (PPS)

* Répondre aux exigences entraine parfois des
codts (p. ex. pour les modules d’intervention)

Utilité contestable

Argumentation difficile aupres de la direction
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Objectifs opérationnels au KSB

Premiére impression
« Document lisible et clairement structuré

* Objectifs simples et clairs

Objectifs nationaux

La Confédération fixe les objectifs nationaux suivants comme valeur indicative pour la réduction
des IAS :

La prévalence des IAS en Suisse diminue a 5 % d'ici 2030.
La prévalence des IAS en Suisse diminue a 4 % d’ici 2035.
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Objectifs opérationnels et
aides a la mise en ceuvre
pour la réduction des
infections associées aux soins
dans les hopitaux

de soins aigus suisses

59
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39
. 2.9
Total Attributable Current
HAI HAI stay HAI

mDEm-

Error bars represent 95% confidence interval

Legende
CH= gesamtschweizer Durchschnitt
Attributable HAI= dem KSB zurechenbare Infektionen
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+ Engagement et caractére contraignant ? Conséquences ?
Serait utile pour la discussion avec les responsables des départements et la direction

* Actuellement, tentative de donner du poids aux objectifs opérationnels aupres de la direction, par la
communication des résultats de I'enquéte de prévalence ponctuelle (PPS) et de ceux concernant les SSI

Difficulté a obtenir des engagements

Les IAS ne sont pas un probléme prioritaire

Questions pratiques ?
* Instrument de mesure ?
* Que faire lorsqu’un objectif est déja atteint ?
ks 8 * Justification de I'objectif de 5 % ? 1



Synthese

* Au KSB, la prévention des infections est solidement ancrée et acceptée dans toutes les structures.
» La collaboration avec le service de gestion de la qualité est bien établie et fonctionne de maniére
collaborative et non bureaucratique

* Mise en place des « exigences structurelles minimales »
* Anettement contribué a renforcer la place et le poids de la PCI
* Mais les diverses exigences de qualité représentent une pression croissante pour le personnel

* Mise en place des « objectifs opérationnels »
* Apporte des objectifs clairs et des reperes pour situer son établissement
* Mais I'absence de caractére contraignant empéche d’atteindre le public visé (directions des hépitaux
et services cantonaux compétents)



Des questions ou des commentaires ?



