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Equipe et | hospitalier

comité IPC ™.

Combattre I'Antimicrobial Resistance (AMR ) - HOST Phase pilote 2021 — 2024
Infection prevention and control (IPC) et Antimicrobial stewardship (AMS)

Réles et compétences

I e Le lancement des équipes HOST sous forme de projets pilotes se situe dans le déploiement du Plan d'action national « One Health » de lutte
contre |a résistance aux antimicrobien. Les compétences en matiére de politique de santé et de réglementation du systéme de soins de santé

sont réparties entre I'état fédéral et les entités fédérées. Uimplication de ces différentes autorités sanitaires dans la lutte contre FAMR a
travers I'IPT et FAMS nécessite une clarification des roles et des compétences.
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HOST axe Intramuros — Réseau hospitalier

HOST axe Transmural

O Renforcer les équipes opérationnelles
d'hygiéne hospitaliére (IPC) et des
Groupe de Gestion de |'"Antibiothérapie
(AMS) au sein du réseau hospitalier

O Favoriser la collaboration entre
hdpitaux et la mutualisation de
certaines activités et ressources

O Engager un dialogue avec les agences et des autres parties prenantes sur le développement d’un réseau local d'expertise en IPC et AMS (Lien
entre la premiére ligne et les hdpitaux en terme d'IPC et AMS)
¥ En cas de demande de la part des équipes des maladies infectieuses des agences régionales: apporter du soutien transmural
v Partage de I'expertise et des outils, des formations, des audits, la surveillance, matériel de promotion, ...
O Fournir une assistance pour des questions spécifiques et servir de point de contact pour I'lPC et I'AMS

BAPCOC
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ET ENVIRONNEMENT EN LEERMILIEY

Agences

O Responsables, dans leur propre région, de la prévention, gestion et du contréle des maladies infectieuses 3 déclaration obligatoire [y
compris épidémies) et de la vaccination

O Elargir les dialogues avec les équipes HOST/IPC/AMS (inter-HOST)

O partage de l'expertise et des outils, des formations, des audits, la surveillance, matériel de promotion, ...

O Coordonner

O Rapporter

U Financer

O Ensemble avec les partenaires, capitaliser
sur les lessons learned pour faire évoluer
I'approche IPC et AMS

Apgences + Sciensano: OST — MDRO

O Assister les établissements de soins (hé pitaux, maisons de repos et de soins, autres établissements de soins chronigues) en cas
d'epidemies MDRO, et lors de |a propagation de virus comme le SARS-CoV-2 ou de champignons. Des qu'une demande d'aide emane
d’un établissement de soins, les services régionaux de lutte contre les maladies infectieuses constituent une OST.
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AVIQ OST:
Activités extra OST-MDRO: Intervenir, en tant que 1ére ligne et sur demande de I'AVIQ, 3 |la mise en ceuvre des
actions en matiere d'IPC, par exemple formations, sensibilisations, ...
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O coordonner des programmes nationaux de surveillance sur les infections associées aux soins, Iutilisation des antimicrobiens et la résistance aux antimicrobiens dans les hopitaux et les MRS




IPC is based on

* Core Components WHO, 2016
* AR 2007 Hygiene Hospitaliere
* Quality indicators IPC Acute care facilities
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IN ACUTE ZIEKENHUIZEN

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control

Programmes at the National and Acute
evel

INDICATEURS DE QUALITE
EN HYGIENE HOSPITALIERE
DANS LES HOPITAUX
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IPC PROGRAMMES
and all relevant programme linkages

MONITORING,
SURVEILLANCE AUDIT AND
FEEDBACK

EDUCATION

GUID ES
SN AND TRAINING

ENABLING ENVIRONMENT
WORKLOAD, STAFFING, AND BED OCCUPANCY

BUILT ENVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMENT

s
MULTiMopay sTRATES®

AMS is Based on

Core elements CDC, 2019
AR 12/02/2008 pour les GGA

Kwaliteitsindicatoren (in construction)
ATFAR indicators

The Core Elements of
Hospital Antibiotic Stewardship
Programs: 2019

Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs

Hospital Leadership Commitment
Dedicate s human, financial, and information
technolog

Accountability
- int a leade
ponsible for

Pharmacy Expel
Appoint a pharm
program, to help

Action
Implement interventions, such as prospective audit and feedback or
preauthorization, to improve antibiotic use

Tracking
Monitor antibiot

Education

Educate prescribers, pharmacists, nurses, and patients about adverse
reactions from antibiotics, antibiotic resistance, and optimal prescribing




ONE WORLD ONE HEALTH

OBJECTIF STRATEGIQUE : Prévention et contréle des infections
Développer et stimuler la mise en place de mesures préventives

ou curatives permettant de prévenir ou de lutter contre les
infections et donc de limiter le traitement par antimicrobiens

Poursuite (avec des ajustements) de |a stratégie
nationale de contréle des MDRO

et * Optimalisation du fonctionnement des équipes
chargées de la prévention et du contréle des
infections associées aux soins dans les hopitaux

PLAN DACTION BELGE

One Health

* Consolidation des mesures de prévention et de
contréle des infections associées aux soins dans
les pratiques extrahospitaliéres (< HOST)

ONE WORLD ONE HEALTH

* Prescription des agents antimicrobiens : renforcer la
pratique fondée sur les preuves (ex: guidelines)

i * Disponibilité et conditionnement des antimicrobiens
Nzrg.gi!;m:}! . ) . . . .
ol s * Elargissement de I'acceés aux outils diagnostiques (POCT)
e b * Organisation des professions d'infectiologue et de
. microbiologiste

* Optimalisation du fonctionnement des groupes de gestion
de I'antibiothérapie (GGA)

* Consolidation du stewardship dans les pratiques

. . m extrahospitaliéres (< HOST)
elipse :
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IPC

Tier of the health system

Situation |Situation end [Situation end |Situation end |Situation end

GUIDELINES/
PROCEDURES

EDUCATION &
TRAINING

SURVEILLANCE &
FEEDBACK

MONITORING &
FEEDBACK

MULTIMODAL
STRATEGY

Excl. Training and
monitoring

nnnnnnnnnnnnnnnn

On priority topics

On priority topics

MDRO (general background, -

epidemiology, microbiology)

Adapted learning methods

MDRO surveillance
Sepsis/CLABSI; CAUTI; VAP,
551

Infections in ICU
Continuous/periodic; ...

On priority topics

Audits

Observations

Bundles

On priority topics

On priority topics
Therapeutic formulary

On priority topics

MDRO (general background,
epidemiology, microbiology)

Adapted learning methods

local epidemiology of
resistant microorganisms
(hospital antibiogram)

On priority topics

AB consumption

PPS Antibiotic Use
Defined Daily Dose (DDD)
Prospective audit and
feedback

Monitoring of
preauthorization
interventions

IV to oral switch
Priority topics
Hospital Leadership
Commitment
Operational ABS Team

Hospital network

Extra Muros

Hospital network

Extra Muros

Hospital network

Extra Muros

Hospital network

Extra Muros

Hospital network

Extra Muros

Priority topics IPC

Hand hygiene

Cleaning/disinfection environment and equipment
Transmission based precautions

Choice of venous vascular access

Prevention HAls: CLABSI, CAUTI, VAP, SSI

Priority topics AMS

Appropriate prescription: Indication and Drug — Dose -
Duration — Route

- Surgical prophylaxis

- ICU prescriptions, geriatrics, oncology
Syndromes (diagnhosis, microbiology, epidemiology,
principles of appropriate treatment): sepsis,
meningitis, LRTI, Urinary tract infections
Pathogens: Staphylococcus Aureus, Enterobacterales,
candida, C. difficile, VRE
Patient engagement
OPAT
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Demande de la BAPCOC en partenariat avec les agences regionales:

- Objectifs recommandés :

. ’équipe HOST soutient au moins une MRS dans I'élaboration d’'un plan avec des
mesures d’amélioration en termes d'IPC, d’'HAls et d'AMS, en accord avec les agences
régionales (sur base des résultats issus d'une étude de prévalence ponctuelle type
etude HALT ou prévalence des MDRO dans les MRS de Sciensano®, etc.).

* si demande explicite de Sciensano pour contribuer a une étude de prevalence des
MDRO dans les MRS en 2024, |'éequipe HOST apporte son sout.‘en‘

1. L'équipe HOST implémente des bonnes pratigues en termes d’infections
urinaires promues par les agences régionales dans des collectivités résidentielles type
MRS ou autre, sur base d’'un document de consensus qui spécifie la politique a adapter
dans ces collectivités. Le projet est evalue et valide par I'(es) agence(s) régionale(s)
concernée(s) avant sa mise ceuvre.
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elipse :

L'équipe HOST

(Hospital outbreak support team)

Réseau Hospitalier MOVE

host@move.eu | 0497 58 08 58 (8:00 > 17:00)

L. move.eu

Walire rineaw de nanid
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Merci pour votre attention

Le Host Elipse est accessible du lundi au
vendredi (3-00 = 17-00)

04 3219118

host elipse@citadelle be

www.reseau-elipse.be
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ostliegecentreouest@gmail.com
+32 470 87 22 11
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» Hygiene : précautions standard et additionnelles

"EwO© x83vEjwme Ujx¢"t]| | x83M3c|] Uu2x¢" |
» | Cyxv™ | x©-3 | U3@cR3t8v] £x¢833w x¢&3t §| y 8§
gl EvUOwO] x83wx3¢x"™ " E-12zX

» C t¢3]| @®xZ2x&XWBW3: ¢\ h<

» t3atvv| ¢t | EEBMIDABEX3 t ¢vx3



Outbreak
Support

] OSTIz

Province de Liege

(IN)FORM
EN HYGI €N

A DESTI NATI ON DU PERSONNEL

% famlles

handlcap
3 AVIQ



Sommal r e

03L&l eé"

T yf3retf-a& &4~ _Nead' nja ~kfy' 3e e Ny

3 Précautions standard

tgzAIl f- " eNy' fnjnje  eNyyadqqa"




Pr ®c austtiaomdsa r d
Appl i puw®e srit®s utd egnabrupsa r teaceut out t emps

gle‘ njlke y a '5y~5@ﬂ§teéﬁy na qlay ebknNnyyédsay-

C%ix BN

1 " Te3yad na' sfey' & D EAE "enNny n- =af Akzeadqlqeyl a
>

& < Y

LN 17

= Nk~ nd qlcg, 3apikddat Tfy ™ *+
sf‘¢f-a4+ _e' e3kzai “ Gestion des déchets

'“'fn{x NA a4l dz8 RUSELR & 2y b RSa

f AljdzZARSa o0A2f¢ ZEIAIj%IgSé
al.

” £3° " eNy nad qf l-e' eya

[— ]




3. Pr ®c auatd dointsi o n n

cy'as3aa’ ngddaed- Ad’

Adn- 2 nja dffiranyi"3qMl e af- &
AnfAdaynhy@ anNfeja ~kEfy  3e‘ ‘ eNy



» Hygiene : précautions standard et additionnelles
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1.Hygiene des mains

--------------------------------------------------------------------------------
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Plan interne d'urgence

Pré-activation

e préparation,
anticipation, réflexion,
information

® composition de la
cellule de crise

® fiches réflexes

rovince de Liége

Activation

® coordination
® gestion quotidienne
e seuil d'activation

Post-activation

information
communication
temps d'évaluation
retour d'expérience
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