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Le Centre Hospitalier Pierre Oudot (CHPO) participe chaque année au recueil généralisé des indi-
cateurs de qualité et de sécurité des soins.

Vous trouverez dans cette brochure les résultats du CHPO (secteur Médecine - Chirurgie - Obsté-
trigue) et son positionnement au regard des objectifs nationaux.

Légende : La lettre indique le positionnement de I'établissement au regard des objectifs nationaux. Les meilleurs
résultats sont en vert et les moins bons en orange foncé.

Lutte contre les infections nosocomiales (résultats 2017 — données 2016)

Pour information, le CHPO établit chaque année, via le Comité de Lutte contre les Infections No-
socomiales (CLIN), un programme d’actions portant sur différentes thématiques (prévention du
risque infectieux, surveillance épidémiologique, surveillance environnementale, formations, ...).

Classement A B C -

Ir)dlcateur composite (_:les ac_tuvn- Organisation, moyens et
tés de lutte contre les infections
nosocomiales

(ICALIN.2)

Prévention des infec-
tions nosocomiales

. 84/100
actions de lutte contre les

infections nosocomiales A

Indicateur de consommation des Marqueur indirect de la mise en
. . . 69,5/100
produits hydro alcooliques ceuvre effective de

(ICSHA 2) I’hygieéne des mains B

Hygiéne des mains

Risque infectieux contre les infections de site de prévention des infections du 75/100
opératoire opératoire site opératoire en chirurgie ou en -
(ICA-LISO) obstétrique

Niveau d’engagement de

Indicateur composite de bon I’établissement dans une 89/100

bioti usage des antibiotiques
antibiotiques (ICATB 2)

Bon usage des
démarche d’optimisation de

I’efficacité des traitements A
Indicateur composite de maitrise
o . rcor 2 ot - 100/100
Maitrise d,es. bactéries de la diffusion des bactéries ~ Organisation, moyens et actions /
multi-résistantes oL de maitrise de la diffusion des bac-
multi-résistantes , .
téries multi-résistantes A

(ICA-BMR)
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Indicateurs transversaux de qualité et de sécurité des soins (recueil 2016 / année 2015)

Classement A B C -

Evaluation de la qualité du 79/100
Qualité du dossier patient Tenue du dossier patient dossier du patient
hospitalisé B

Le document de sortie comprend

Date de remise du docu- . les éléments résumés du séjour du 35/100
) Document de sortie . (s S
ment de sortie patient et les éléments utiles a la

continuité des soins c

o ) _ Tragabilité de I'évaluation de la 74/100
Tracabilité de I’évaluation douleur dans le

de la douleur i ) B
dossier du patient

Evaluation de la douleur

Déo g o Evaluation du dépistage des 81/100
Suivi du poids eplstagg ) es troubles troubles nutritionnels chez le
nutritionnels )
patient adulte B
s . . s . 82/100
Qualité du dossier Tenue du dossier Qualité du dossier
anesthésique anesthésique anesthésique B

Pourcentage de séjours pour les-

Tragabilité de I'évaluation quels il existe deux résultats de me-

Tracabilité de la douleur  de la douleur post opéra- .. 91/100
¢ t opératoi tol p’ H IFI) sure de la douleur : une mesure ini-
ratoir ire avec un n . .
post opératoire oire avec une échelle e tiale et une mesure 3 la g
SSPI )
sortie
Evaluation de la concertation
Réunion de concertation  €ntreau moins 3 médecins de spé-
Décision médicale en R ialités diffé i- 77/100
pluridisciplinaire en cw?lltes dn‘fe.rentes pour la proposi /
équipe en cas de cancer , . tion de traitement dans le cadre
cancérologie ) . L
d’une prise en charge initiale de B

cancer

Enquéte de satisfaction des patients hospitalisés > 48h en MCO (résultats 2017)

Patients hospitalisés + 48h  Mesure de la satisfaction des pa- 72/100

E-satis . e R
MCO tients en hospitalisation compléte

C
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Indicateurs de qualité et de sécurité des soins de spécialité (recueil 2017 / année 2016)

Classement A

: < 0

Prescriptions
médicamenteuses aprés
un infarctus du
myocarde

Prescriptions
médicamenteuses
appropriées apres un
infarctus du myocarde

Evaluation de la prescription de

Hygiene de vie apres un
infarctus du myocarde

Sensibilisation aux regles
hygiéno-diététiques apres

infarctus du myocarde

Avis neuro vasculaire

Evaluation de la réalisa-
tion d’un avis neurolo-
gique post AVC

Evaluation du besoin de
rééducation dans le
cadre de I'accident
vasculaire cérébral

Evaluation par un profes-
sionnel de la rééducation
lors de la prise en charge

initiale de I'accident
vasculaire cérébral

Recherche de la surve-
nue de fausses routes

Evaluation de la propor-

tion de patients ayant

bénéficié du dépistage de
troubles de la déglutition

Consultation post AVC

Programmation d’une
consultation post AVC

91/100
I’ensemble des traitements
nécessaires a la sortie d’'un patient hos- B
pitalisé pour infarctus du myocarde
Evaluation de la sensibilisation du 42/100
patient aux regles hygiéno-diététiques -
suite a un infarctus du myocarde
Evaluation de la proportion de patients ~ 23/100
ayant bénéficié de I'avis d'un médecin
spécialisé en neurologie C
Tracabilité de I’inter\llclention d’un 63/100
professionnel de rééducation
(kinésithérapeute, ...) dans le dossier C
patient
Tracgabilité dans le dossier du patient
de la recherche de troubles de la 46/100
déglutition par les professionnels de .
santé
Evaluation de la proportion de patients 19/100

pour lesquels une consultation avec un
médecin de la filiere AVC est program- C
mée dans les 6 mois

Prévention de

Evaluation de la tracabilité des

Prévention de s . modalités de la délivrance, de la 92/100
s . . I’'hémorragie lors de la e e . , .
I’hémorragie apres un . A réalisation de I'injection d’ocytocine et

délivrance apres un n )2 A
accouchement du contréle de I'état du placenta dans
accouchement . .
le dossier patient
. . . . . . Evaluation de la surveillance clinique 83/100

Surveillance clinique  Surveillance clinique mini-

apres un
accouchement

male en salle de naissance
apres un accouchement

minimale dans les 24h qui suivent
I’accouchement et de I'examen autori- B
sant la sortie de la salle de naissance

Prise en charge initiale
de I’hémorragie du post-
partum immédiat

Prise en charge initiale de

I’'hémorragie du post-
partum immédiat

Tragabilité de I’heure du diagnostic, du
volume de sang perdu et de la
réalisation d’au moins un geste endo- B

utérin dans le dossier patient

78/100
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