


Principe de la visite de risque

* Meéthode d’analyse de risque a priori
* Permet de repérer et d’évaluer les risques latents

* Combine plusieurs modes de recueil de données
= Utilisation d'un reférentiel
= Entretiens individuels
= Visite sur site
= QObservations



Les grandes lignes de |a visite de risque
infectieux :

* Hygiene de base et précaution « Standard »
* précautions particulieres

* Soins de base et soins techniques

e Gestion des portes d’entrées

* Gestion des DM

* Maitrise de I'environnement hospitalier



2) Mise en ceuvre de la visite dans services
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Management du risque associé aux
soins :

Choisir le ou les thématiques
Prévoir une visite de risque par an

|dentifier et solliciter les investigateurs

— Internes ou externes au service

Prévenir avec I'équipe

Communiquer les résultats a I'équipe (réunion de
restitution)

— Points forts

— Points a améliorer

SU ivre |e pla N d’a CtiOn Echéancier et responsable des actions

Actions a court terme : criticité forte ou effort faible
Actions a moyen terme : criticité et effort médians
2 Actions a long terme : criticité faible ou effort éleve



Exemple d’une visite de risque avec investigateur interne
* lUindicateur «Précaution « Standard »

1) Le serwvice fait la surveillance mensuelle de sa consommation de SHA

oui I

Si oui quel est I'ICSHA du mois préecéedent (en %)

Z) La tenue des mains est conforme

soignant 1 soignant 2 soigna

o I o I o

soignant B soignant 7 soigna

répok\ \N" 5§ port de bijowx ow omngles (lomngs, VErmis o sales )
._:.);'”

- —— =

solgnant 11 soignant 12 soigna

Observation d opportunités de soins nécessitant le port d'EPI

oui I

4) Le port de gants est justifié
répomse “NON" si pos de port de gants, olors gQu’ils sergient justifies

réponse “INONT s port des gants non justifié ow regard des recom mandations

soignant 1 scignant 2 scigna

o i

soignant & scoignant 7 scocigna

&) Patient ou Soignant tousseur observeé ce jour

non |

Si tousseur non observé =—> Questions aux professionnels

soignant 1 scignant 2 scignant 3

8) Premier réflexe face au Tousseur et conseils donnés corrects

non | non | oui

réponse “NON" sinindigoe pas wn port O masgoe

soignant & scignant 7 soignant B

10) Le matériel perforant dans le service est sécurisé

réponse "NON" 5§ fe matériel n'est pas sECcuriss mais existe securise sur fe
marché

Ir A

oui oui

PS5 :

Cor

13) Désinfection des récipients (bassins, urinaux, pots,...)

Aidguille de Lancet

soignant 1 soignant 2 soignant

Demander comment sont désinfectes les récipients (bassins, wringux, pots...}

oul | non |

PS6 :

réponse "NON" si procédures manuelles de vidange et d'entretien soin & =oin 7 =oin &
réponse “"NON” si pas de loveur désinfecteur ou soc protecteur suivi d’'une
deésinfection de bas niveou ou contenant a UL

Il y a ce jour une pénurie de container pour objets perforants non [v
15) Le container a perforants est disponible au moment du soin observd soin 1 soin 2 soin 3
réponse "NON” si pos de container 4 proximité du soin ou si boite trop pleine oul | |
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ﬂ Intérét de la visite de risque

Hivptans de Burdeaus

* Qutil d’analyse a priori du risque simple, rapide et reproductible dans le
temps, particulierement adapté a I'évaluation du risque infectieux dans
les services de soins

* Restitution en fin de visite = mise en ceuvre d'actions correctives
Immédiates en cas de dysfonctionnement observé grave ou fréquent

* Rapport final = contractualisation, planification et suivi des actions
avec les services cliniques

4 )

La visite de risque

Implication active et engagement des différents professionnels
des services cliniques et de 'EOHH

Introduction et développement d’une culture de sécurité dans les
services
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