TABLEAU DE BORD DES INFECTIONS NOSOCOMIALES DU CHHA

SCORE AGREGE 2010: Note A 99/100
1 - Indice composite des activités de lutte contre les IN
ICALIN 2009 : Classe A 100/ 100
ICALIN 2010 : Classe A 100/ 100
2 — Indicateur de consommation des solutions hydro- alcooliques
ICSHA 2009: 2247 litres Classe A
ICSHA 2010 : 2047 litres Classe A
3 — Surveillance des infections du site opératoire
2009 : 3 enquétes sur 4 services
2010: 3 enquétes sur 4 services
4 — Indice composite de bon usage des antibiotiques
ICATB 2009 : 19/20 Classe A
ICATB 2010 : 19/20 Classe A
5 — Staphylocoque Aureus Résistant a la Méticilline = SARM
Taux triennal de SARM pour 1000 journées d’hospital  isations : 2010: 0,22

CONSOMMATION ICSHA (produits Hydro-Alcooliques) ET
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SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
En continu :

Les BMR (Bactéries multirésistantes aux antibiotiques) ciblées dans la surveillance du CCLIN
sont en diminution en 2010, 26 versus 48 en 2009

Les AES (Accident Exposant au Sang)

25 professionnels sont victimes d’accident Exposant au Sang
Ce nombre est en augmentation en 2010

La consommation des antibiotiques
La consommation des antibiotiques a diminué de 8.1 % en 2010 sur le court séjour et de 20 % sur le SSR.
Cette consommation est analysée par service et par molécule. La commission antibiotiques méene d'autres
actions : formation, élaboration de protocoles, audit d’évaluation....

Les ISO : (Infections du site opératoire)

» Les Prothéses:(hanches, genou et reprises)
(n = 98, Taux d'infection CHHA 0% - Taux inter-région 2010 0,6%)

» Les opérations césariennes basses :
(n = 164, Taux d'infection CHHA 0 % -Taux inter-région 2010 1,44%)

» Les hernies :
(n= 138, Taux d'infection CHHA 0 % -Taux inter-région 2010 0,38%)

49 SIGNALEMENTS EN 2010

En discon tinu :
Bactériémies nosocomiales
« Porte d’entrée majoritaire : urinaire
 Taux d'attaque des bactériémies
nosocomiales en court séjour :
0,25/1000 journées (taux inter-région :
0,57/1000 journées)

: 8/25

SIGNALEMENTS DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Ces sighalements par les
soignants et praticiens a

D alertes

@infections du site opératoire
minfections colonisation urinaire
[Jpeau et tissu mou
Oinfections ophtalmologiques
minfections gastro intestinales
minfections génitales

m bactériémies

I’équipe opérationnelle
d’hygiene font I'objet d'un
traitement spécifique et
d’'une réponse
systématique

ENVIRONNEMENT :

Des prélévements environnementaux sont réalisés en
routine ; sont controlés :

I'air dans les salles de bloc opératoire (particulaires +

aérobiocontamination)

leau :

- recherche de légionelle dans I'eau chaude
sanitaire

- des offices alimentaires, PC de soins

- points a risque au bloc opératoire (auges
chirurgicales)

- cuve, endoscope

- en stérilisation

- fontaines

les endoscopes

les surfaces :

- linge

- stérilisation (points a risque)
bloc opératoire (points a risque)

Extrait du bilan d’activité 2010

Emetteur :

du CLIN pour diffusion aux usagers

FORMATION :

315 agents formés en 2010, 'Equipe Opérationnelle
d’Hygiene assure :

la formation continue des agents du CHHA

la formation des nouveaux arrivants en
collaboration avec les hdpitaux de Laval et de
Mayenne

la formation des remplagants d’'été
la formation des étudiants en médecine de 2°™
année

la formation des internes

des éléves aides-soignants et étudiants
infirmiers .
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