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« Mon nom est Odile, j’ai un

rendez-vous avec le Dr. Knife »
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Les équipes de prévention des infections et les équipes chirurgicales
sunissent autour de la journée RECARDEZ VOS MAINS,
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OUTLINE

- Fardeau de l'infection du site chirurgical
+ Le parcours du patient en chirurgie

« “SAVE LIVES: Clean Your Hands” 5 Mai
dispersion de #safesurgicalhands

« Unité centrale de Prévention et Contrble de
I'Infection a 'OMS

* Nouvelles guidelines OMS de prévention
de l'infection du site chirurgical (ISC)
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Selon le rapport de 'OMS sur le fardeau
?
Why focus on SSI * global des infections liées aux soins (ILS),

I'infection du site chirurgical (ISC) est la

AlearanaI Batal o | ;.)Iu.s’frequente dans les pays a 'reso'urces
[ ancet 2011:377-228-41 limitées et les taux y sont plus éleves
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HAI prevalence in USA - 2011

- 183 hopitaux dans 10 états: 11,282 patients _'
« PREVALENCE des ILS: 4.0% (95% Cl 3.7-4.4) ¢
+ 648,000 patients avec 721,800 ILS aux USA soins aigus

* |Infections liés aux “devices”: 26%

* Infection du site chirurgical: 22% - 157,352 episodes / an

» Les plus frequentes ISC: colon (14%), arthroplasties hanche (10%), et
chirurgie du tube digestif (6.4%)

» 19% des ILS présentes a I'admission et 67% sont ISC
* Pneumonie: 22%
» |nfections gastro-intestinales: 17%
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Charges financieres et types d’ILS - USA

# of infections Range of $ Range of $ Range of Range of
estimates based  estimates based  estimate using estimate using
on 2007 CP1 on 2007 CPI for CPIforallurban CPI for Inpatient
for all urban Inpatient hospital consumers hospital services
consumers services (billions) (billions)

| SSI 290,485 $11087 -$29443 | $11874 -$34670 | $3.22 - $8.55 $3.45 - $10.07
CLABSI 92,011 S 6461-825849 |$ $29.156 | $0.59 - $2.38 $0.67- $2.68
VAP 52,543 $14,806 - $27,520.+$19,633 - $28,508 | $0.78 - $1.45 $1.03 - $1.50
CAUTI 449334 $ 749-$ 832 |$ 862-$ 1,007|%0.34-3037 $0/39 - $0.45
CDI 178,000 $ 5682758090 |$ 6408-3$ 9,124 $1.01-$1.44 $1.14 - $1.62

Wi

$11,874 -

$34.670

/

53.45 -

$10.07
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Pathogénes responsables ISC — USA 2009-2010

Owverall SSI

No. (%) of No. (%) of
Pathogen pathogens Rank pathogens Rank*
Staphylococcus aureus 12,635 (15.6) | 6,415 (30.4) 1
Lscherichia coli 9,351 (11.5) 2 1,981 (9.4) 3
Coagulase-negative staphylococci 9,261 (11.4) 3 2,477 (11.7) 2
Klebsiella (pneumoniael oxytoca) 6,470 (8.0) 4 844 (4.0) 7
Pseudomonas aeruginosa 6,111 (7.5) 5 1,156 (5.5) 5
Enterococcus faecalis 5,484 (6.8) 6 1,240 (5.9) 4
Candida albicans 4,275 (5.3) 7 267 (1.3)
Enterobacter spp. 3,821 (4.7) 8 _ 840 (401 “
Other Candida spp, or NOS et |

aureus

- &
1 31SC est causee par
- 44% sont des MRSA

=TT O ) 1 119 (0.6)
Lt 9,304 (11.5) 3,390 (16.1)

Total 81,139 (100) 21,100 (100)
Sievert DM, et al. ICHE; 2013;34:1-14
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Episodes d’ILS / annéee en Europe

LN P50 HAI (95% CI) N HAls (95% CI) % of (95% CI)
INT (LN inc.% total
INT) HAIs
WLRT 8.9 6.7 0,95 (0.58-1.66) 860 938 (522 771-1 500 038) 244 (14.842.5)
| .
,UM tract 8.0 6.3 0.98 (0.58-1.72) 888 106 = (527 129-1 554 275) 25.2 (14.9-44.0)
Surgicalsite | 150 | 93 | 060 [(0.33-1.17) | 543149 | (298 167-1062673) | 154 (8.4-30.1)

(298 167-1 062 673)

‘OthefHAltyps 13.2 79 0.36 (0.17-0.85) 326 903 (151 302-770 238)

—

Total HAIs 3529778 (1941962-8 250 382)

(ECDC, Point Prev Report 2011-12)
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Incidence cumulative d’ISC, Europe- 2008-2011

Flgure 2.6.11. Cumulative Incidence of surgical site infections by year and operation type, EU/EEA, 2008-2011

‘2 pr—
B Diagnosed during hospital stay
0
9.2 /o * Diagnosed after discharge from hospital
10 p— Unknown discharge date 94%

Cumulativeincidence of SSI (%)

(= - (- - > - o - o - - -
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ECDC Annual Epidemiological Report 2013



Fardeau des ISC - Pays a resources limitees

Allegranzi B et al.
| ancet 2011:377:228-41

Bueden of endemic health-care-associated infection in
developing countries: systematic review and meta-anal
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Range: 5.7-19.1%
Pooled prevalence: 10.1% (95% CI 8.4-12.2)
In high-quality papers: 15.5% (95% Cl 12.6-18.9)

WHO Report on the Burden of Endemic Health Care-associated Infection Worldwide
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Distribution des ILS par region
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Revue systématique des ISC — Pays resources limitées 16
(1995-2015)*

Incidence du ISC (107 etudes)

8-‘
S -

S -

8-4

of surgical-site infections (%)

S+

incigence

e 4
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v od ozl .2 P oo,
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Episodes/100 surgica Episodes/100 surgical procedures

Incidence cumulative (pooled): 11 11.2% (95% Cl, 9.7 to 12.8) per 100 surg pts
7.1% (95% Cl 4.6-10.2) per 100 surg procedures
2= 99%

* 256 studies included
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Frequence des ISC * en Afrique

~  Egypt
- N 4 Y T 17 6s)
Y < Sudan
Mali ﬁ __ s N 25% (GS)
12% (Ped) ™. ;
A
V£

S — Ethiopia
9% nf
LI}

12% & 18% (Obs)

Burkina

g Kenya
whes) | -
i 19% (C-sect)
12% (Obs) J
:g://: {2::)8) Tanzania
26% (GS)
20%-31% (Ped) 20% (C-sect)
16% (C-sect)

*High-quality prevalence and incidence studies
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Frequence des ISC en Asie* (1995-2015)

Mongolia
4% (Gen §)

ad
23% (Gen'S)

Pakistan oy

6-13% (GenS) 4 " _* Thailand |

14% (Orthop)  India ~  1-24%(GenS) -
12% (C-sect)  6-25% (Gen S) Cambo " VIem;m’f‘:"

14% (Obs)  6%(Ob:
6% (Orthop) .t .

11-14% (Gen S)
*" 14% (Gynecol)

Ma'ay\SI. "':_‘\ > g R >
8%(NeuroS) .~ &% .| \
18% (Obs) et T 3

*High-quality prevalence and incidence studies
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Manques et problemes — surveillance des ISC 19
dans les pays aux resources limitées

Pas de données pour de nombreux pays
Emploi variables

= Définitions et méthodologies de surveillance
= Surveillance apres la sortie de I'hdpital

= Utilisation du N de patients au dénominateur

Données limitees

= Microbiologie et résistance aux antimicrobiens
= Indice NNIS et autres facteurs de risque

* |Impact des ISC

= 18-58% des ISC sont diagnostiquées apres le départ

World Health SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands
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OUTLINE

Fardeau de l'infection du site chirurgical
Le parcours du patient en chirurgie

“SAVE LIVES: Clean Your Hands” 5 Mai dispersion
de #safesurgicalhands

Unité centrale de Prévention et Controle de
I'Infection a TOMS

Nouvelles guidelines OMS de prévention de
I'infection du site chirurgical (ISC)

World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands




HAND HYGIENE 2

AND THE SURCICAL PATIENT JOURNEY'

Suivons

le parcours
du patient
en chirurgie

Jz&s L COoses

<
e o
—. \Q \
_’ veovery ores S

oler 10 WHO § Moments for Hand Hygiene X
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(B) Yo o #SAFESURGICALHANDS SAVE LIVES
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Patient admitted
to hospital

J13M

people undergo
surgery every year
- twice the number

or clinic

of babies born in
the world

313 000 000 individus comme Odile
bénéficient d’interventions chirurgicales / année

22
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« Mon nom est Odile, j’ai un

rendez-vous avec le Dr. Knife »
|l A N |
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« Bienvenue a I’"hopital, Odile »

24
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« Mon premier contact avec un
chirurgien »

www.tinyurl.com/5momentsSul

R
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Hygiene des mains, un signe de
respect pour le patient

B

ww‘riyurl.com/SmomentsSurg

"



28

« Voici probablement le chirurgien »




« Décrire la douleur au chirurgien »

www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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« Oui, vous avez besoin
d’'une intervention chirurgicale »

30
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Chirurgie — Bureau des admissions







AND THE SURGICAL PATIENT JOURNEY'
3'3 M Patient admitted
people undergo e & W\,
surgery every year » » \Q*
- twice the number Risk of patient HANDS
of babies born in n colonization with germs
the world
\ . of hegith .
& « ¢ : wor '::; S ':o.no' . &
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Post-op
recovery
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¥
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The opercmng
room
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surgical staff do not .

clean their hands

. . atthe right moment 7
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« Mon premier contact avec
un anestheésiste »

www.tinyurl.com/5mo sSurgery

34
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« Check-up pre-chirurgical »

www.tinyurl.com/5momentsSurgery




to hospital

or clinic » & » Q ¢

)
Risk of patient SEE YOUR ‘

m: colonization with germs HANDS Q

My 5 moments for - -
HAND HYGIENE ‘7‘61 *, catheter ins
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« Ma premiere expérience
dans un bloc opératoire »

ﬂ

l .

WWW. i ny m/5momentsSul
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« Mon anesthésiste est 13, il se
fricionne les mais; me voila rassurée »
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My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a peripheral venous catheter
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« Un tube dans ma tracheée... »

' ur.com TOF




My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient
with an endotracheal tube
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« Mais ou est mon chirurgien ? »

44
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Surgical Handrubbing

Technique
» Handwash with soap and water on arrival to OR,

R R EEEEEe
R
I
o
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L
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L

after having donned theatre clothing (cap/hat/bonnet and mask).
» Use an alcohol-based handrub (ABHR) product for surgical hand
preparation, by carefully following the technique illustrated in

Images 1 to 17, before every surgical procedure.
* If any residual talc or biological fluids are present when gloves are

Dip the fingertips of your
right hand in the handrub to

nails (5 seconds).

paim of your left hand, using decontaminate under the
the elbow of your other arm

(3 doses) of ABHR in the
10 operate the dispenser.

Put approximately Smi

removed following the operation, handwash with soap and water.
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Images 3-7: Smear the handrub on the right forearm up to the elbow. Ensure that the whole skin area is covered by using circular movements around the forearm until

the handrub has fully evaporated (10-15 seconds).
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" I B EEEEEEEEENS

www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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www.tinyurl.com/SurgScrubTech



49

Al i
. 8 Diox. 5nW(3 doses)

www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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www.tinyurl.com/SurgScrubTech




52

www.tinyurl.com/SurgScrubTech



www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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www.tinyurl.com/SurgScrubTech



www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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Repcaisteps 1-7
for other hand & forearm

www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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www.tinyurl.com/SurgScrubTech
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« Ou suis-je ?....
LUopération est-elle terminée? »
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Post-op
recovery

ﬂmﬁ/

\ surgical staff do not  eeme, ALC'g
\ clean theirhands , - S
v v atthe rightmoment 7 ~ \
\ " \
9 N\ > . / \
. ~ - > / Up To \
P N ‘ ‘
- L)
y - 3? Yo :
o L of patients will /
Line/urinary / L_ength of stay ) get an ss1? /
catheter removal ! Increases by v _

f ,l . ' ' \' T - i~ ar (
MOMENTS FOR © =
HAND HYGIENE |

RN e, Post-op woul
‘ dressing remc
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Sa I Ie d e réve | l www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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Controle de la douleur en salle de réveil

www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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; ‘




65

-

www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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Manipulation des « devices »

www.tinyurl.com/5momentsSurgery




My 5 Moments for Hand Hygiene

Focus on caring for a patient
with a Urinary Catheter

] CLIAN YOUR MANDS WHDh mANDUNG A LAY ]

L_CATHETIN AND DRANAGE SYSTEM
Imradiatwy betare vy m‘~~~
‘or Srgruge syster far! coud bad 0 coMieTEadon
of the storte cAne SuCt
PR w
’ mn
l MQN

WYY Toprdect Pe paen! aparet frrrlkd genve,
mh-l-ﬂmﬁvvm.wm
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Y s
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A “I-'-l,
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Al

CATHETER AND DRANAGE SYSTEM g f

mnnnm oy o 7
3 3w Syt Wl (b BTV SP e BRSSP L

Ja Cotactrg o wre savpie

b Dpteng o cmnage Sag

6 Aymniryy B Aty

WHYT T protect pourm! and e hasth-cam
aTworTnert Yo rarrhl ot et

5KEY ADDITIONAL CONSIDERATIONS FOR A PATIENT WITH A URINARY CATHETER

+ Make swre that there is an approgeate ndication for the indweling wnary catheter.

* Uso a cosed urnary drainage system, and koop 1 closed

« Inson the catheter asoptically usng storie gloves.

* Assess the paten! &l it daly 10 delermine whether the Cathetor is s8i| necessry.

+ Patients with ndweling unary catheters do not need aixotics (ncuding for asymotomatic bacteruna,
undes s they have a documented infection.

@ World Health SAVE LIVES No Action Today

Organization Clean Your Hands No Cure Tomorrow
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Manipulation des acces vasculaires




www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a peripheral venous catheter

Inmadately bafera wy SaSaden o P iie 0
::::-n-mo--mm

mredatay N v s ez

Key additional considerations for peripheral intravencus catheters

dcaton Lraue P 3SHCheS VR cEhey 2 23 Resaca sy 4y vme tyoe Smang evary 2 San
N B s P LM AP ND G 24 Conscer schecsec cxheter hange svary 36 haus
e e S S e ] 25 OMege VAR med 4o sdveate Biaed Bunnd

: Wbl BN Vel oA Mercheady 3 MMeTusor: whe

27 Pemoam dew sen w w wtaeste 0N senhel ectan 22 N o mmnn Syt Donadn c Nawgng 8w
o aSre 3 ACOCAE. & SCNS 2ased MK Sotewedne oG svary B Saum
P tm b e B e 3 Mossa iy BCWT WA INT 228 0F 2 XNRY MMATON

22 ey cean. montarie Jowa ANt 0N 3N WSS mroey 3N Seang change 3t condScn veus
POCAIe e BN TN ALY AQS T AN of (X S EVEE V)

eTowl e Diaod WToING.

World Health SAVE LIVES

Organizatmn Clean Your Hands
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" * 1 of patients will /
oval / Increqases by 3 Y /

5 . MOMENTS FOR

~ -

Mg ¥ HAND HYGIENE

-

Post-op wound
dressing removal

v ¥

Patient leaves SEE YOUR
recovery area HANDS

« Quelle est I'étape suivante?.... Risque? »



Soins du site chirurgical / plaie




My 5 Moments for Hand Hygiene

Focus on caring for a patient with Les soins du
a post-operative wound

site chirurgical
requierent une
attention
particuliere et
une pratique
optimale des
gestes
d’hygiene des
mains

Key additional considerations for post-operative wounds




Immediately after any task involving potential body fluid
exposure, such as:

3a. After poOst-operative wound examination/sampie collection

3b. After removing stitches/clips

3¢. After undertaking a post-operative wound dressing change

Immediately before touching the post-operative wound
dressing/site, for example:

2a. Before physically examining the post-operative v

including before taking wound samples for microbiolog
investigations, if required
2b. Before touching the wound to remove stitches/clips

Ll 2C. Before preparing the necessary items for replacing

: ~ry

the wound dressing
Before replacing the actual post-operative wound dressing

TOUCHING PATIENT
SURROUNDINGS

76
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« V|5|te post-op de mon chirurgien »
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www.tinyurl.com/5momentsSurgery
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Post-op wound
dressing removal

N, Y

Patient safely
discharged

HAND HYGIENE

SUPPORTS SAFE
SURGICAL CARE
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« Home,
sweet home
)
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« Soins chirurgicaux surs tout au long
du parcours en chirurgie »
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At: www.who.int/gpsc/5may/video/en/

Wil
World Health 4=
Organization =

2

« Soins chirurgicaux surs tout au long

du parcours eln chirurgie »
= 'Tﬁ g
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Professor S0SEpRESMSolomkin
RIOIESSORBISUTGEery Emeritus
University of CincignatiGollegemivedicine (USA)

www.who.int/gpsc/5may/video/en/
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- www.who.int/gpsc/5may/video/en/

Professor E. Patehen Delllnger

Professor of Surgery
University of Washington Medical School U\SA
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. [ Surgeon
AlC Kijabe Hospital, Kijabe (Kenya)

www.who.int/gpsc/5may/video/en/
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Bureau des admissions - Chirurgie

programm
opératon »

: >’
Horaires d'ouve

8h30 - 12h3
13h - 17h
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 S5May 2016/en/
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Anestheésiologie
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Préparation des mains a la chirurgie

SURCICAL

Kefoe SURG 6?7

a" P ——
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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Soins pré- et post-opératoires surs

\

.wh; t/’gpsc/SmavaN_PSP_GPS’d_S[/lay_ZOlG/en/
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SURGERY Coutro/

#SAFESURGICALHANDS

www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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OUTLINE

Fardeau de l'infection du site chirurgical
Le parcours du patient en chirurgie

“SAVE LIVES: Clean Your Hands” 5 Mai
dispersion de #safesurgicalhands

Unité centrale de Prévention et Contréle de
I'Infection a 'OMS

Nouvelles guidelines OMS de prévention de
I'infection du site chirurgical (ISC)

World Health SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 S5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 S5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 5May 2016/en/
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www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1 S5May 2016/en/
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“Leaders” en soutien de la campagne




“Leaders” en soutien de la campagne ™
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Experts around the world show commitment to
WHO 5 May campaign

Chirurgiens Ieaders au Ghangy,

Aa pant ol ha majer global efion 1o Impeowe hand hygione n health care, the WHO
SAVE LIVES: Chean Your Hands campagn every your asks pecple 10 sharn S
pholograghs. In 2015, sooal meda analytos regorted a reach of 38 milon for
FsaloHANDS, with thousands of pecple pasting ther photographs. This yeur leaders
brom around the workd harve alroacy taken thel photograghs in suppon of the 2016
theme of fsalesurgcalmands
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Activités
régionales et
nationales

en France
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WHO Eastern Mediterranean Region

Mexico S T
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| Activités en Sierra Leone et Western Pacific Region
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Private
Organizations

for Patient
Safety
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POPS supports 5th of May with :

Landing page

- Educational Materials
- Translations

- Social media presence
- Press releases

Private

Organizations
for Patient
Safety

. ———— . B — p—— ——— Py S ot et
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JOIN US!

http://www.who.int/gpsc/5may/en/

http://cleanhandssavelives.org




140 countries committed to address 10
health care-associated infection

World population coverage : > 95 %

Countries committed Oct 2005 - 4 May 2016
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Countries with health-care facilities registered for
SAVE LIVES: Clean Your Hands global campaign

18,738 in 176 countries, new for 2016

San Matrino and Turks and Caicos

’}f
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V*/A A
Number of registered
health-care facilities
per 10 000 000 population * ,
.
<51
51-225
- * The number of health-care faciites regstered for SAVE UIVES s adjusted by
23-75 No regstration population per country Fully adiusted estmates based on total number of
healh care facites per country are nct avadable and Be estmates here may 0 1250 2500 S000 Kilometres
- >75 Not applicable not fully regresent Se actal healt-care faciity coverage n each country
The toundanes and names shown and the desgnatcns used on Tus map do not mply the expression of any cpmon whatscever Data Scurce World Health Organzaton & World Health
o0 e part of the Werd Health Organzaton concemng the legal status of any country. temicry. Gty or ared or of 3 authontes Map Profucscn inacveton Informaton . Organization
or conceerning the deletation of &3 bonters or Boundanes. Dotted ines 00 maps mpresent appronmate border ines for wheh Evidence and Research (IER)

there may nct yet be S agreement World Healh Organzaton © 'WHO 2016 All nghts reserved



2014
= 1st Hand Sanitizing Relay Guinness World Record y
\ on Compliance with Hand Hygiene
\ Hong Kong Baptlst Hospital

/

Get ready this year again !
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Hanrub How to Handrub?

| tECh nlq u e RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED

to practice (€] Duraton of the entreprocedure: 20 5 -
o g %
Make sure Aovly opuinti st S ptun o appediond covahg o cutusen b Nante pam 10 .

staff

practice
in advance




JOIN US! ™~

WHO Hand Hygiene Sanitizing Relay - New Guinness World Record

As o1 5 May 2015, WHO world Hand Hyaiene Day, Prol. Didier Pittet & staff at the WHO f' ler

Collaborating Center on Patient Safety in Geneva propose 10 all hospital

' All info: www.tinyurl.com/HHRelay m

Send your photos and videos at:
CleanHandsSavelives.org

handhygienerelay@cleanhandssavelives.org










Mashhad; " &
Iran, 2015 2°%
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Hopitaux Universitaires de Gendve
Ureversdy of Geneve Hosgetah

and Faculty of Medwine Geneve. Swit reriand

."- . Wk R a4

I. 4 » A

<3 Pe

VM Lrecrion — ;
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Come share your own Relay on:

'i facebook.com/groups/HandSanitizingRelay

And break the Guinness World Record in 2016!

All the information: www.who.int/gpsc/5may/en/

handhygienerelay@cleanhandssavelives.org
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Hand Hygiene

Self-Assessment Framework 2010

introduction and user nstructions
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Survey OMS 2015
and Hygiene Self-Assessment
Resultats preliminaires

De Juin 2015 a Janvier 2016, les hopitaux et
Institutions ont été invites a participer au 2e
‘survey OMS” de mesure du” Hand Hygiene Self-
Assessment Survey (HHSAF)"

Un site dedie et protege a éte utilisé online
Soumission par email possible

Staff OMS assigné a I'entrée de donnees et au
controle de qualité
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www.tinyurl.com/HHSAFsurvey

& World Health | patient Safety . SAVE LIVES

%/ Organization | s | Clean Your Hands

K]
A Hand Hygiene
~ SeIf-Assessment Framework 2010
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Interpretation du score "HHSAF"

Score maximal: 500 points

“Inadequate” (score 0-125): Amélioration requise absolument

“Basic” (score 126-250): Améelioration requise

“Intermediate” (score 251-375): Important de développer des
plan d'actions a long terme pour assurer la perennité

“Advanced” (score 376-500): la promotion de I'hygiéne des
mains et des pratiquesde soins optimales doivent étre pérennes
et s'inscrire dans la culture institutionnelle de qualité des soins.
Le modéele de la promotion de I'hygiene des mains est utilisé
comme exemple pour d’'autres projets liés a la sécurité des
patients
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www.tinyurl.com/HHSAFsurvey
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aiBtem change

http://www.who.int/gpsc/Smay/hhsa_framework-2015/en/



124

www.tinyurl.com/HHSAFsurvey
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www.tinyurl.com/HHSAFsurvey

Evaluation & feeback

WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework Global Survey 2015
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www.tinyurl.com/HHSAFsurvey

Institutional

safety climate

http://www.who.int/gpsc/Smay/hhsa_framework-2015/en/
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Survey OMS 2015 — Resultats

* Score moyen:

intermediate

* La majorité des institutions: intermediate or advanced (87%)

* Proportion élevée — criteres de leadership (79%)

* Les scores les

plus bas sont associés a: “evaluation and

feedback” and “institutional patient safety climate”

* Score moyen
données réco

* Score moyen

e plus bas: région Afrique (280.9 + 127.3)
tees de 60 institutions

e plus élevé: Région Asie/Sud Est (420.6 + 77.6)

données récoltées de 231 institutions

Rapport complet disponible:http://www.who.int/gpsc/5Smay/
EN PSP GPSC1 S5May 2016/en/
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OUTLINE

Fardeau de l'infection du site chirurgical
Le parcours du patient en chirurgie

“SAVE LIVES: Clean Your Hands™ 5 Mai
dispersion de #safesurgicalhands

Unité globale de Prévention et Contrdle de
I'Infection a TOMS

Nouvelles guidelines OMS de prévention de
I'infection du site chirurgical (ISC)

World Health SAVE LIVES

Organization
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Unité Centrale de Préevention et
Controle de I'Infection de 'OMS
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Unité Centrale de Prévention et

Controle de l'Infection de I’'OMS
VISION ET MISSION

VISION

Protéger les vies des patients et des soignants dans le
monde par l'excellence des pratiques de Prévention et
Controle de I'Infection (PCl)

MISSION

L'Unité Centrale PCl de 'OMS se charge de porter le domaine au
sommet des agendas politiques des pays, en promouvant
I'innovation, les recommandations techniques et la coordination
globale, dans le but de réduire la problématique liée aux infections
et a la résistance aux agents anti-microbiens dans le domaine de la
santé, tout en proposant des solutions nouvelles aux problemes
d’actualité.
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Prévention et Controle de I'Infection (PCl)

« PCIl a un réle fondamental dans le domaine de la sécurité
des patients et du renforcement des systemes de santé
en tant que valeur universelle

« Le renforcement PCI sera un facteur determinant pour :

- Achever le plan d’action global de lutte contre la résistance
aux antimicrobiens

Préparer et répondre aux épidemies

Mettre en oeuvre des plans de renforcement des systemes de
sante dans les pays affectés par Ebola

- Mettre en oeuvre le Reglement Sanitaire International

« Assurer la qualitée dans le contexte de la couverture universelle
des soins

- Ameélioration de la securité des patients et des soignants

Mettre en oeuvre |'objectif stratégique no5 de la stratégie
mondiale OMS “integrated people-centered health services”
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Unité Centrale de PCl de ’'OMS — FONCTIONS

Leadership et coordination
Mise en place de campagnes

Guides techniques, recommendations
et outils de mise en oeuvre

Renforcement des capacites PCI
Evaluation et monitorage
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Controle de lI'Infection de ’'OMS -
OBIJECTIFS (1)

1. Role de leadership transversal en matiere de
recommendations et de sensibilisation de la conscience
politique, des soignants, du public et des parties
prenantes

2. Déveloper des guides techniques, des standards et des
stratégies de mise en oeuvre pour faciliter les
changements de comportement et cibler un public varié

3. Renforcer PCl au cours des soins, en priorisant les
procedures cliniques a haut risque de transmission
microbienne (par exemple hygiene des mains,chirurgie,
utilisation des dispositifs invasifs)



Unitée Centrale de Prévention et e

Controle de lI'Infection de ’'OMS -
OBJECTIVES (2)

. Renforcer 'integration entre PCIl et sécurité des patients
dans une perspective centrée sur le patient

. Developer un cadre pour le renforcement de PCl dans
tous les pays

. Fournir un appui technique et un role de coordination en
faveur d’autres programmes au sein des Nations Unies

. Améliorer les stratégies d’évaluation et monitorage
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Travailler dans le contexte des trois niveaux de 'OMS
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Controle de lI'Infection
VOLEES TECHNIQUES 2015-17

Hygiene des mains
Fardeau du probléme des infections associées aux soins (IAS)

Préevention des infections chirurgicales et liees aux dispositifs
invasifs

Sécurité des injections

Lutte contre la résistance aux agents antimicrobiens
Riposte contre les épidemies et activités de résilience
Support aux pays pour le renforcement des stratégies PCI
Préevention de |a sepsis et des infections liées au cathéters



Global Action Plans & National Action Plans

Global strategic objectives

1. Improve awareness and
understanding of AMR

2. Strengthen knowledge through
surveillance and research

Examples of key actions for national action plans

e Risk communication
* Education

National AMR surveillance system
Laboratory capacities
Research and development

3. Reduire I’ incidence des infections
par des approches efficaces en PCl,
eau et assainissement,

4. Optimize the use of antimicrobial
medicines

5. Ensure sustainable investment in
countering antimicrobial resistance

PCl au cours des soins
e Prévention dans la communauté

e Prévention dans le domaine vétérinaire et de la
sécurité alimentaire

* Access to qualified antimicrobial medicines
* Animal health

* Measuring the burden of AMR
* Assessing investment needs
» Establishing procedures for participation

144



Recommendations pour la prévention des

infections de la plaie chirurgicale
Perspectives de 'OMS

Nécessité de recommendations recentes et basées sur
I'évidence

Lecons tirées de I'expérience des recommendations sur
I'hygiene des mains: besoin d'une approche globale

Valides pour tous les pays, mais avec des perspectives
adaptées en fonction des resources disponibles

Stratéegies et outils de mise en oeuvre et approches de la
surveillance, basées sur d’'autres projets y inclus la
checklist OMS pour la sécurité en chirurgie
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Guidelines - OMS
RECOMMANDATION
PROPHYLAXIE e 30 revues SySt.
CHIRURGICALE
& meta-analyses
« 26 recommendations
29 chapitres

Mise a jour sur:

DOCUMENT
MANUEL SUR LA OMS POUR STRATEGIE DEMISEEN  *® Temps et durée de la
DECONTAMNIATION OEUVRE

ersrerusaion. PREVENTION prophylaxie chirurgicale

« Utilisation des

DES IPC antibiotiques avec
drainage
» Deécolonisation des
OUTILS DE MISE EN porteurs de S. aureus

OEUVRE R o
» Contréle de la glycémie

« Contrdle de la volémie

« Oxygénation

* Irrigation de la plaie
Sutures antimicrobiennes

Abstracts présentés a 26¢m¢ ECCMID, Amsterdam 2016
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« Let’s enjoy the priviledge
to work as a team... »




Suivre et “like” 148
@didierpittet
@WHO

www.who.int/gpsc/Smay

www.cleanhandssaveslives.org

#safeHANDS
#SafeSurgicalHands
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