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LANCEMENT OFFICIEL DE LA PREPARATION
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= Le 2 avril par une vidéo diffusée sur I'intranet : intervention de Mme Anatole Touzet et
du Pr Gauvrit (substitution aux réunions pléniéres prévues mi mars)

Mme Véronique Anatole-Touzet, directrice générale, et Pr Jean-
Yves Gauvrit, président de la CME, nous expliquent les opportunités
et les enjeux de cette visite.
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https://www.youtube.com/watch?v=cC4Q2vPlv4M

CREATION DE NOMBREUX OUTILS ...

= L’actu + flyer

® Obijectif : étre informé sur la procédure de
certification, les enjeux, les objectifs et les
méthodes d’investigation

® Fréguence

m Avril : édito + flyer sur la certification dans
son ensemble

m Mai: flyer sur les méthodes d’investigation
des experts visiteurs

m Septembre : flyer sur la visite

® « Expéditeur » : lors de I’envoi du bulletin
de paie

I'actu -

DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

CHU~——

C TIFICA‘I.:I(_)N

RTUNITE DE VALORISER L

En octobre 2021, le centre hospitalier
universitaire (CHU) de Rennes accusillera des
experts de la Haute Autorité de Santé (HAS) dans
le cadre de a visite de certification. Intitulée
“Patients, Soignants, Un engagement partagé”,
cette visite s'appuie SUr un nouveay référentiel.
A travers celui-dl, la HAS souhaite insister sur

le partenariat entre les &quipes et les patients
d'une part, et limplication du patient dans sa
priseen charge d'autre part. Cest un temps fort
de lavie de [établissement qui permet de rendra

p
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CERTIFICATI

HAS

L qualit et sécurité des prisas en charge sont au
quotidien & préaccupation de tous. Quelke que soit sa
fanction (personnel médical, paramédical, administratif,
logistique, technique e médico-technique), chacun dentre

qualité par ses actions, y compris depuis le dsbut da Ia eriss

Nous vous remercions vivement de votre engagement pour

compte dea qualité et de la sécurité des prises
en charge des patients, mais aussi de valoriser
les compétences et lexpérience des équipes,

y compris dans le cadre de la ise de la Covid-18.

L it le:
experts-visiteurs de b HAS qui ont, depuis leur demigre
wisite, fait Evoluer leur référentiel et leurs méthodes
d'bvaluation, Au-dela de son exigence, ce rendez vous
régulier est avant tout une occasion de valoriser les actions
4 menées, daccompagner fensemble ds professionnels
dans cetie préparmtion et e prioriser les fisques sur
lesquels des actions peuvent étre menées di Iautomne,

prépar visite, chacun

le contexte de crise sanitaire.

Veronique Anatale-Touzet, directrice générale
Prlean-Ves Gauvit, président dzfa CME
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PATIENTS, SOIUNANTS,
UN ENGAGEMENT. PARTAGE
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La certfication est une procédure dévaluation de la qualité des services et des soins d'un
par une stucture indépendante : la Haute Autorité de Santé (HAS)
Ele identifie les pomts forts et los axes domé\orot\on des pratiques et des organisations de
Itablissement et de ses équipes du point de vue de la qualité et la sécurité des soins. Elle
est réalisée par des professionnels de santé mandatés parla HAS - les *experts visiteurs” -
et sappuie sur un référentiel d'évaluation.
Aprés calles do 2004, 2008, 2012 et 2016 le CHU de Rennes se prépare  une nouvelle
HAS appelée "Patients, un partagé”, quise
déroulera en octobre 2021.

X DE LA PROCHAINE VISITE ?

+ L'engagement du patient en tant quacteur de sa prise en charge et fengagement des équipes pour
déue\opper le portenarnt patient dans ce sens

de la et du résultat de leurs
* Gemarenas d\ognoanues et thérape utiques, comme des parcours de sains des patients.

entre les levier majeur de la quaiite

etde a séour\té des S0ins.

NT LES CRITERES D'EVALUATION ?
Ces critéres sont décrits dans un nouveau manuel de certification que la HAS a diffusé en novembre 2020.
Ces 13l criteres sont répartis en trois chapitres
+ le patient;
+ les équipes de soins ;
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http://intranet:8082/downloadCHUfiles/CHURennes_LactuN14_04.2021.1.pdf?nocache=1617974829.63
http://intranet:8082/downloadCHUfiles/CHURennes_FlyN1CertificationHAS_03.2021.pdf?nocache=1617974829.63

CREATION DE NOMBREUX OUTILS ...

= Fiches thématiques

® Obijectif : Sur les principaux thémes du manuel de
certification :

m Regrouper, sur un recto / verso, I’organisation, la
gestion documentaire, les évaluations, les points forts /
avancées, les pistes d’amélioration / vigilances, les
attendus de la HAS

m Proposer un outil d’autoévaluation (15 min - facultatif)

® Fréquence : diffusion tous les 15 jours jusque début
Juillet

® Les themes : Dossier patient, Douleur, escarre, nutrition, fin
de vie, Droits et partenariat, Blocs et sites interventionnels,
Risque infectieux, Identitovigilance, Prise en charge
médicamenteuse, Qualité, gestion des risques, Pertinence,
Parcours, Sécurité transfusionnelle, Transports sanitaires,
Qualité de vie au travail

5 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

Fiche thématique « dossier patient »

Le dossier patient est un support de soins, outil d'informations, de communication, et de coordination entre les pro-
fessionnels de soins eux-mémes (y compris les correspondants externes) et le patient. La qualité de sa tenue et la
tracabilité des informations sont donc importantes.

Ce dossier permet de retracer toutes les etapes de la prise en charge du patient tout au long de son séjour. Il est
essentiel que I'établissement assure I'accessibilité du patient a son dossier en référence a la réglementation en

vigueur.

Version du 2210372021

HAS

Gouvernance et interlocuteurs

Linstance de référence est le comité dossier patient, comité opérationnel du collége médical du Département
d'Information Médicale (DIM). Il se réunit tous les mois.

Son président est Monsieur le Pr Malledant. Vous trouverez la composition compléte sur l'intranet - cliguez.

Vos interlocuteurs sur le dossier patient sont : I'équipe DPI (AIUS/DSI)* pour le dossier patient informatisé, le DIM pour
le dossier papier / PMSI, le DIM et les secrétanats médicaux pour la communication du dossier aux patients, le référent
DPI* de votre unité

*AIUS : Appui & 'informatisation des Unités de Soins

* DPI : Dossier patient informatisé ~ * DSI - Direction des Systémes d’Informati

| Références documentaires o

! Les documents institutionnels de référence sont disponibles sur lintranet via l'icone :

sier patient p
+Vous y trouverez la poliique du dossier patient, la politique d'archivage mais aussi la charte du dossier -
- du patient qui définit les régles de gestion du dossier patient.

1 Vous pouvez y consulter les guides du dossier patient informatisé (Dxcare, Métavision, Résurgences, ...) «
-et des outils (Lifen, téléconsultation) et y trouver des informations concernant la tenue et I'archivage des
. dossiers papier, les régles et outils de numérisation et un zoom sur la lettre de liaison de sortie (LLS). *

Cliguez ict pour acceder aux références documentaires
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CREATION DE NOMBREUX OUTILS ...

O R Y

> Les capsules vidéo

® Obijectif : présenter, par une vidéo courte, un théme/sujet sous la forme de « 3 questions a un
expert »

® Diffusion : avec la e-newsletter

® Themes:

Risques numériques

Crise suicidaire

LE RISQUE NUMERIQUE

Contention
Information et consentement 3 QUESTIONS A UN EXPERT
Représentants des usagers
Développement durable * HAS

SSE .. CHU

aen

6 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

24/06/2021


https://www.youtube.com/watch?v=s8QwBOz1b7o

CREATION DE NOMBREUX OUTILS ...

= Une e-newsletter Certification

® Obijectif : retrouver sur un unique outil, toutes les

informations nouvelles sur la certification (fiches PATIENTS, SOIGNANTS,
thématiques, capsules vidéo, outils d’autoévaluation,....) UN ENGCGAGEMENT PARTAGE
® Fréquence : diffusion tous les débuts de mois (hors mois o
d’Aolt) HAS
® Destinataires : chefs de poéles, chefs de service,
responsables d’UF, CSS, CS, référents qualité, LETTRE D'INFORMATION n° 1
responsables secrétariats médicaux, cadres techniques

/ généraux, cadres administratifs, cadres AVRIL 2021
médicotechniques et pilotes de processus

En octobre 2021, le CHU de Rennes accueillera des experts de la Haute Autorité de
L. . . . . Sante (HAS) dans le cadre de la visite de certification. Intitulée "Patients, soignants, un
® « EXped iteur » : la direction de la communication engagement partagé”, cette visite est un temps fort de la vie de I'établissement qui
permet de rendre compte de la qualité et de la sécurité des prises en charge des
patients, mais aussi de valoriser les compétences et I'expérience des équipes, y compris
dans le cadre de la crise de Covid-19.
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https://dddcbej.r.af.d.sendibt2.com/tr/mr/xzgaJ7hA5kZsizKMd8AlOg1i-Z0ZJJKiDtH222r_dqL5qDzgaBEtGZeNnfBiFLYmolNSfW01YkqL6BbaUKijtBV6YRu_SPYt9cwF6AYIG-G4UXRWjWAtPUdY1ftpYrFEjQ4dGCSpGkno9Ppwfmq27KFOSHiVDg

CREATION DE NOMBREUX OUTILS ...

= Une page
intranet
dédiée

N

Certificatic atients, soignants, un engagement partagé

La certification est une procédure d'évaluation de la qualité des services et
des soins d'un établissement de santé par une structure indépendante : la
Haute Autorité de Santé (HAS). Elle identifie les points forts et les axes
d'amélioration des pratiques et des organisations de |'établissement et de
ses équipes du point de vue de la qualité et la sécurité des soins. Elle est
réalisée par des professionnels de santé mandatés par la HAS — les "experts
visiteurs” - et s'appuie sur un référentiel d'évaluation.

Aprés celles de 2004, 2008, 2012 et 2016, le CHU de Rennes se prépare a

une nouvelle visite de certification HAS appelée "Patients, soignants,

un engagement partagé”, qui se déroulera en octobre 2021.

(“HY

aen

Certification HAS du CHU de Rennes © ~»

Aregarder .. Partager

PATIENTS » 3NANTS,
UN ENGAGEMENT PARTAGE

HAS

Regarder sur (3 YouTube




MOBILISER LES NOUVELLES METHODES D’INVESTIGATION

% @ e

= Poursuite de la réalisation des patients traceurs

® Objectif : 1 par service d’ici la visite (une 40taine)

> Réalisation de 8 parcours traceurs (début Février et les 24-25 et 26 mars)

® 1 évaluation par pdéle / Synthése en cours / Présentation des résultats au prochain COPIL

= Mise a disposition de la grille d’observations des experts visiteurs

® Réalisée début avril

= Mobilisation de la méthode des traceurs ciblés

® Risque infectieux, PEC Médicamenteuse, Sécurité transfusionnelle

> Réalisation des audits systeme

® Cet été

9 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES 24/06/2021




MOBILISER LES ACTEURS

= Organiser des réunions des référents qualité de pole

&) [0
M 18

Objectifs :

m Partager I'information, bénéficier de retours d’expériences vis-a-vis des actions engagées
m Pouvoir s’appuyer sur les référents comme relai dans les pdles (informations ascendantes et descendantes)

Fréguence : une réunion par mois depuis Février

Durée : en visio pendant 1h

> Accompagner les pilotes de processus

® Réalisation de I'autoévaluation en s’appuyant sur les résultats de la précédente visite

Rédaction des fiches thématiques
Actualisation des risques et des plans d’actions

Mobilisation de la méthode des traceurs ciblés (a programmer lors de la prochaine commission
qualité)

Mise en ceuvre d’une ou deux actions prioritaires, selon données de I'auto évaluation, dans la
perspective de la visite

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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FOCUS : SE PREPARER SUR LE THEME DU RISQUE
INFECTIEUX

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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METHODE

& [zl © q
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> Partage des critéres sur le risque infectieux,

® Présentation dans les instances de référence : CLIN, COMAI, Conseil central des blocs,
commission endoscopie ...

= Autoévaluation par les pilotes du processus :

® |dentification des points forts et des priorités
® Rédaction d’une fiche thématique sur le risque infectieux

® Préparation d’une grille d’autoévaluation pour les services :

m Grille développée sur un outil d’enquéte pour permettre une appropriation par les professionnels en équipes et
compléter I'autoévaluation institutionnelle

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES 24/06/2021



Fiche thematique « Prévention du risque infectieux »

La gestion du risque infectieux vise a conduire des actions de prévention et de surveillance continues auprés des profession-

nels, en lien avec les résultats des indicateurs de la Lutte contre les Infections Nosocomiales , les analyses des risques, les é 3
El dans les secteurs et en cohérence avec les objectifs nationaux du Programme National de Prévention des Infections Asso-

ciées aux Soins (PROPIAS).

Version du 26/05/2021

HAS

Gouvernance et interlocuteurs

Les instances compétentes en matiére de risques infec- tieux sont le Comité de Lutte contre les Infections Nosoco-
miales (CLIN) et la Commission des Anti-Infectieux (COMAI).

Le CLIN est compose de professionnels et d'usagers impliqués dans la prévention des infections associées aux soins et
intervient dans le champ de la lutte contre l'infection nosocomiale et de I'hygiene (LINH). Il élabore et conduit un Plan
d’Action pluriannuel (PALINH). Les interlocuteurs opérationnels sont I'Unité d’Hygiéne Hospitaliére/Equipe Opérationnelle
d’Hygiene (EOH) et le Service de Santé au Travail (SST).

La COMAI s'occupe des traitements anti-infectieux (antibiotiques, antifongiques, antiviraux et antiseptiques) et est compo-
sée de professionnels médicaux et de cadres de santé€. Un référent medical en antibiothérapie est nomme pour I'€tablisse-

ment




:Références documentaires

| Les documents de référence pour la LINH sont regroupés dans le Guide de I'Hygiéne accessible sur lntranet du
- CHU. Y sont consultables les protocoles en matiere d’hygiene/prévention du risque infectieux, des outils (Grille

|
lEr.).

-d'EPP, éléments de tracabilite, affiches, signalétiques et lien utiles : CLIN, CPIAS, indicateurs, déclaration des

! Les documents concernant la prise en charge des Accidents d'Exposition au Sang (AES) et les situations d’exposition profes-

29
&
N
s

- sionnelle (méningocoque...) sont accessibles sur le site de la Santé au Travail ou via le Guide I'Hygiéne. |

- Pour la Commission des Anti-Infectieux (COMAI), les documents de reférence sont accessibles sur intranet via le bouton ml
-Usage de ['Antibiothérapie’, avec notamment des liens vers des outils d'aide & la prescription en situation ‘de|

' ville" (antibioclic.com) et hospitaliére (ePOPI), tous les 2 mis a jour plusieurs fois par an en fonction de 'évolution des résistances |
! et des connaissances scientifiques. Cet onglet conduit également a un tableau résumant la sensibilité aux antibiotiques des prin- I
| cipales bacteries isolées au CHU de Rennes.

* Quel masque dans quelle situation ? Des evolutions importantes
ont eu lieu, en lien avec la crise sanitaire. Retrouvez-les sur intranet.

* L'hygiene des mains des patients et des professionnels : les pro-
duits hydro-alcooliques doivent étre généralisés ; la formation des
patients a leur utilisation est une priorité.

* Les points importants concernant la gestion des excreta dans les
unités de soins sont la maintenance des lave-bassins et les précau-
tions a appliquer lors de leur utilisation.

* L'information des patients et des professionnels autour des précau-
tions complémentaires (bactéries résistantes aux antibiotiques
[BMR], agent infectieux transmissibles) est & réaliser systématique-
ment quand il y a lieu : plaquette « BMR », fiche de liaison, lettre de
sortie ...

24/06/2021



,/ Les points forts - les avancées
I

* La prévention s'appuie sur 2 réseaux : les correspondants | * Renforcer 'usage des solutions hydro alcooliques par
paramédicaux au sein des unités et les cadres référents en !} les professionnels. —
hyguenfa, ° rallson d I:m par pole . - - :i * Renforcer I'implication institutionnelle du corps médical (4 éf
* La mise & disposition de supports de formations didactiques |, q | , tP du ri infecti P
(port du masque, I'habillage/ déshabillage, la réalisation des | ans fa prevention du risque Infecticux
prélevements PCR ...). Ces outils ont été adaptés au fureta 1| . . e . P
mesure de l'avancée des connaissances pendant la crise CO- :: .‘ﬂ‘n:'i';r?zr E trat;abgll%de Ievqluali]m de Iantltlalothtgra-
VID et ont contribué a la meilleure application des précautions :: F'e a I eures. ¢ xare UE; EVP,UE[ pc:yr automatser
complémentaires. ' le rappel au prescripteur pour la réevaluation (en cours).

b LI 2 1 H H >
" L'acces a l'avis d'experts (ligne EOH et astreinte pendantla 1| * Renforcer la démarche d'évaluation des pratiques d'an-
crise, accompagnement dans les services autour de la prise "' tibioprophylaxie.
en charge des patients & risque infectieux, notamment dans le |

1 . . e . g ® .

* L'accés a la documentation, aux actualités via le portail intra- 11 pertinence du maintien des dispositifs invasifs (sonde
net et guide de I'hygiéne (protocoles, check-lists, signale- i Urinaire, voie veineuse periphérique ...)

tiqgues, documents d'évaluation et de tracabilite). y

it " Améliorer la gestion des risques infectieux environne-

* La vaccination des professionnels est un axe majeurdela . : ,
P l i1 mentaux (entretien des points d'eau ...)

prévention (grippe, rougeole, COVID-19...). Sa promotion,
assurée au sein des unités de soins par des professionnels

impliqués, est un gage de meilleure efficacité. Depuis 3 ans, la !,  Veiller a ne pas frequenter les espaces de restauration
plgues, 9ag - D€ -‘ i collective en tenue de soins.

[ 1
i :
i l
. l
i contexte li¢ a la COVID19). ' * Améliorer la tragabilité de la pose et I'évaluation de |a :
i l
i :
l :
. vaccination antigrippale a fait I'objet d'une évolution impor- ' :
: tante de Il’ofga‘nisation permettant de passer de 1800 person- :: * Porter dans les blocs ou sites interventionnels, une :
: nels vaccines a 5000. I tenue strictement dédiée (tunique, pantalon, chaussures :
. ™ Une contribution de I'déquipe opérationnelle d’hygiéne au !, étanches, coiffe, masque a usage médical). :
' projet du centre chirurgical et interventionnel pour la concep- /| |

., tion des salles de bloc et salles interventionnelles. R ,
Y 7 \ P
\‘\ ~ - < ’ \\ .-’.Ilr 24/06/2021




METHODE

& [ © S
o8 o ey
= Expérimentation des nouvelles méthodes d’investigation par les experts visiteurs

® Observations terrains lors des patients et parcours traceurs
® Programme de traceurs ciblés :

m Surveillance voix veineuses centrales (couplé avec une évaluation des traceurs ciblés sur le risque
transfusionnel) : unité de médecine ambulatoire, pneumologie, hématologie

m Précautions complémentaires : Neuro, Cardio, Endocrino, SSR Gériatrique
m Endoscopie

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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Observations terrain

Mon evalue

O

=
=
=

1 - Observez-vous que les solutés hydroalcooliques sont disponibles ?

2 - Observez-vous que I'équipe applique les prerequis a 'hygiéne des mains : non
port de bijoux et montres, manches courtes, absence de vernis, ongles courts ?

J - Observez-vous que I'environnement du patient est propre 7

4 - Observez-vous que I'équipe respecte l'utilisation des équipements de

protections individuelles et ne porte pas le masque médical « en collier » ou
nez/bouche non inclus et/ou liens non attachés ?

5 - Observez-vous que I'équipe jette les gants (sténles ou non) iImmediatement
aprés le geste, change de gants entre deux patients ?

6 - Observez-vous que I'équipe ne porte pas de surblouse hors des chambres ?

T - Observez-vous que les containers pour objets piquants coupants tranchants
sont disponibles a proximité des soins et leur limite de remplissage est respectee ?

& - Dans les blocs et sites interventionnels - observez-vous que I'équipe porte une
coiffe, un masque a usage medical et une tenue (tunigue, pantalon, chaussures
étanches) strictement dédiee au site interventionnel ?

O OO 0O O OO0O0E¢
O OO0 O O OO0
O OO O O OO0 0=

O OO0 O O OO

9 - Dans les blocs et sites interventionnels : observez-vous que I'équipe ne porte
pas le masque en collier autour du cou, une barbe non protégée, des bijoux aux O O O O

mains et/ou aux poignets, une tenue non dédiée au bloc ?
17 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES 24/06/2021



Questions a un professionnel

10 - Citez les correspondant.s /expert.s que vous pouvez solliciter pour prévenir le
risque infectieux lors de la prise en charge d’'un patient

11 - Savez-vous ol rechercher les documents relatifs & la prévention du risque
infectieux ?

12 - Pouvez-vous citer les 6 mesures regroupées sous le terme de précautions
standards ?

13 - Pouvez-vous citer les 5 indications de I'hygiéne des mains ?

14 - L'équipe sensibilise-t-elle les patients & I'hygiéne des mains ?

15 - Pouvez-vous citer les indications du port des différents masques dans un
contexte de COVID-19 ?

16 - Pouvez-vous citer les indications des précautions complémentaires contact ?

17 - Les médecins du service ufilisent-ils les outils d'aide a la prescription
d'antibiotiques (antibioclic et ePOPI) ?

18 - Pouvez-vous citer des éléments attestant de 'adhésion de I'équipe a la
démarche de prévention vaccinale ?

18 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

o
=3

O O O 0O 000 O O

=
o
=

O OO O OO0 O O O

=
I=

O OO O OO0 O O O

Non evalue

O

O OO O OO0 O O

24/06/2021



SR R
Analyse d'un dossier patient
Oui Non NA Non évalué
19 - Toute prescription d’antibiotiques est-elle explicitée dans le dossier médical O O O O

(indication, durée) et ré-évaluée 48 a 72 h aprés son instauration ?

~ Critere 20 - O |a tracabilité de la mise en place des précautions complémentaires est-elle O O O O
imperatif  retrguvée ?

21 - La pose et la surveillance des voies veineuses periphériques sont-elles

tracées ? O O O O

19 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES 24/06/2021




MAINTIEN DES EVALUATIONS PAR L’'UNITE D’HYGIENE
DYNAM/QUED’E\/ALUA TION AU LONG COU/?T

-~ TN

/" Les évaluations A\

39
&
N
o

' * Un indicateur de consommation des produits hydro- I
. alcooliques est disponible pour votre unité (ICSHA). I

~ *un programme d'audits « Prévention du Risque In-
- fectieux » (PRI) a &té lance en 2019 et se déeploie
'~ dans I'ensemble des unités et des sites intervention- |
~ nels I
- "Les taux de vaccination antigrippale ou anti-COVID
- sont disponibles par pdle.

- *La consommation des anti-infectieux (antibiotiques/

- antifongiques) est suivie de maniere systématique et |

~ restituee tous les 6 mois, avec une attention particu-
liere sur les antibiotiques critiques.

24/06/2021
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LA VISITE : QUAND ET COMMENT ?

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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LA VISITE DE CERTIFICATION AU CHU DE RENNES

39
>3
No
.

= Dates : du 11 au 15 octobre (5jours)
= Une équipe de 7 experts visiteurs + 3 experts le 12/10

= Quelques chiffres :

50 patients traceurs

15 parcours traceurs

@
@
® 18 traceurs ciblés
® 17 audits systeme
o

83 observations
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LA VISITE DE CERTIFICATION

SRR e

= L’objectif de la visite de certification est d’évaluer le niveau de maturité du fonctionnement (notamment
le travail en équipe) et les dynamiques qualité des services.

= Rappel des enjeux de cette visite :

® L[’engagement du patient pour I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
® La culture de I’évaluation de la pertinence et du résultat par les professionnels
® Le travail en équipe, moteur d’amélioration des pratiques et des organisations

® [’adaptation aux évolutions du systéme de santé (dont la mobilisation dans le cadre de la crise sanitaire Covid)

2 L’ enjeu jusqu'a la visite est de renforcer I'appropriation collective par les professionnels, ce qui
implique :

Des professionnels informés, sensibilisés
Des risques identifiés et priorisés

Des plans d’actions déclinés et actualisés en fonction des El, des résultats d’audits, patient traceur, EPP...

Des documents a jour, vérifiés et accessibles

Afin de consolider les pratiques au sein de chaque unité pour la sécurité du patient.



