Gestion de risques Infectieux en
maisons de repos : étes-vous
préts a elever vos standards ?

Cap ou pas cap ?

Une organisation de ’AGPL avec la collaboration des
HOST Elipse — HOST Move — OST de la Province de Liége

G elipse: MOL [ QST ostoeigien®

>rovince de Liége




A quelles ressources pouvez-vous
faire appel pour vous aider dans vos
démarches de qualité PCl & AMS ?
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Niet limitatieve stakeholder mapping
Cartagrophie non exhaustive des parties prenantes
VERSIE OKTOBER 2022

VERSION OCTOBRE 2022

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

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'IPC et FAMS nécessite une clarification des roles et des compétences.

Réles et compétences

BENRANALTNON FLAN

AMR

e Heaith

Réseau Soins de santé
Equipe et | hospitalier | premiére ligne
comité IPC ™

Agences + Sciensan
O5T-MDRO

MRS; ~

Collectivités P e Zya |, AGENTSCHAR
\ x .d - " { SDInS 3 I.I\\e IORGE __ = . e COMMISE | ON CO8MMUNA TR RE COMBUNT
e TEE i es__.é\u__ ambulatoires - [ St e e GEMEENBCHAPPELLIKE GEMEENBEHAPBEOMMIBIE

o I .9 IRISCARE

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

SECURTE DE LA CHAIME ALBMENTAIRE

BAPCOC agences
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VEILIGHEID VAN DE VINEDSELKETEM
ET ENVIRONNEMENT EN LEEFMILIEW

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

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.

sur les lessons learned pour faire évoluer
I'approche IPC et AMS

Hoge Gerandheikrand
C55: Canell Supérien de b Sanii

Directives et recommandations

&‘sciansanu

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, ...

Sciensano

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

KWALITEITSINDICATOREN
VOOR ZIEKENHUISHYGIENE
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
AIGUS
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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 :

Walire rineaw de nanid
Owin deiesdhetinslimei




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




Projets HOST MOVE en cours...

Guide des bonnes pratiques du sondage vésicale a destination des soignants et médecins

Flyers d’information et de conseil au résident porteur d’'une sonde vésicale

Algorithme: comment choisir la bonne sonde vésicale

Algorithme: ma sonde vésicale est-elle indiquée chez mon résident ?
Autocontréle pour le personnel soignant: sondage vésicale et suivi / sondage in-out /utilisation du systéme FlipFlo
Audit pour le suivi des sondes vésicales a demeures
Formation médicale, soignant, kiné/ergo
Antibioguide de l'infection urinaire

Antibioguide du bon usage des Fluoroquinolones

Votre réseau de santé
Dein Gesundheitsnetzwerk



Projet HOST elipse en cours...

@ :Z‘E:-E @

Précautions : : 33520 .°
générales et Isolement protecteur Gestlg’r;ggéssvmes 3.8 8%,
additionnelles HHE
et e
L ]

MMS HAD: : gl g St
Fiches HOST — TIES : information soignant, o eed®S, 030 303 2eselset
transmural Antibioguide elipse information patient, 300 32 300%8 o0 2

fiches AB, ....

MMS CAUTI: audit,
recommandations,
... + lien vers
transmural

Les nouvelles normes d'interprétation EUCAST




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.

||||||||||||||||||||||



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
Dein Griwadhetineleme

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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A quelles resources pouvez-vous faire
appel pour vous aider dans vos
démarches de qualité ?

OST Liége Centre & Ouest : Dr Amandine Stassen - Cécile André
OST Est Francophone : Dr Michel Meuris - Olivier Guissard

Outbreak
Support

OST

Province de Liege
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Présentation des OST .J OST ?pEk

Province de Liege

{

" Création en 2020 par © Equipes composées de
I'AViQ médecins, d'infirmier(ere)s,
paramédicaux et administratifs
" Coordonnées par les cercles

de médecine générale ~ Gratuit




ostliegecentreouest@gmail.com
+32 470 87 22 11

e
L OST &=

@& Liége Centre & Ouest

¢

Waremme

¢

Verviers

info.ostef@gmail.com
+32 472 56 54 28

7 OST

@ Est Francophone

Outbreak
Support
Team




Soutien

Soutenir la premiére ligne et les
collectivités a la gestion
d'épidémies dues a une

pathologie infectieuse (TIAC,
gale, grippe, ...)

Veille épidémiologique

Surveillance sanitaire de notre
province en collaboration avec la
Direction Surveillance des
Maladies Infectieuses de 'AViQ.

Province de Liége,

Prévention

Visites sur le terrain

Clarification des recommandations
en vigueur

Relais d’informations auprés de
partenaires (structures
hospitaliéres, médecine générale,
AFSCA, ..)

Sensibilisation

Hygiéne et équipements de
protection individuelle / Plan
interne d’'urgence / ...

Formations gratuites, accréditées
par 'AVIQ
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Concretement

PARTAGE D'INFORMATIONS SUR LA SITUATION
EPIDEMIOLOGIQUE SUR LA PROVINCE

AIDE ET SOUTIEN LORS DE GESTION
D’EPIDEMIES D’ORIGINE INFECTIEUSE SOIT
PAR TELEPHONE/MAIL SOIT SUR PLACE

COLLABORATION AVEC LES HOST DANS LA
REALISATION DE
DOCUMENTS/RECOMMANDATIONS

CREATION DE FORMATIONS/SENSIBISATIONS A
DESTINATION DU PERSONNEL DE
COLLECTIVITES




o= Légionellose

Information auprés du cercle de

~ Test de I'eau positif a la Iégionellose
' la zone

" Canalisations vétustes
» Contact avec I'HOST pour définir
le degré d'urgence de la

- Pas de résidents symptomatiques ) )
ymp 9 situation

L
o
OST [z
Province de Liédge
¢




Soutien aux MCC/directions pour

" Recrudescence de la gale en collectivité
' la gestion

~ Craintes de la part des employés

» Soutien de I'HOST pour d'éventuelles

i A A uestions
- Méconnaissance des recommandations 9

a appliquer au niveau de la structure




= Sensibilisations

Hygiéne : précautions standard et additionnelles

v 2B 2 AL <

Modules complémentaires : Prévention du risque
infectieux lié aux actes invasifs - révision des
procédures de nettoyage

Plan interne d'urgence (PIU)

La vaccination : On se lance ou pas ?




Outbreak
Support

] OSTIz

Province de Liege

(INFORMATION
EN HYGIENE

A DESTINATION DU PERSONNEL EN MR.S

% famlles

handlcap
3 AVIQ




Sommaire

1.0bjectifs

2.Dynamique et voies de transmission

3.Précautions standard

4 Precautions additionnelles

Province de Liége




Precautions standard
Appliquées pour tout résident, par tous, partout et en tout temps

Port d'une tenue appropriée

%&: Hygiene des mains

Gestion de l'environnement

e

Qf;
g

Gestion du matériel/linge

g

£y

<> port de I'EPI (blouse, gants,
masque, visiere)
Si risque d'exposition a des

Gestion des déechets

—=
=0

liguides biologiques

I,
%

v

Gestion de la cuisine

[— ]




3. Précautions additionnelles

Ensemble de mesures appliquées

« pour des agents pathogenes speécifiques et
- dépendantes de la voie de transmission



= Sensibilisations

=
=
=
=

Hygiéne : précautions standard et additionnelles

Modules complémentaires : Prévention du risque
infectieux lié aux actes invasifs - révision des
procédures de nettoyage

Plan interne d'urgence (PIU)

La vaccination : On se lance ou pas ?




1.Hygiene des mains

--------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

Outbreak
o I Support
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll | Team
o Province de Liége

de Liég



= Sensibilisations

=
=
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=

Hygiéne : précautions standard et additionnelles

Modules complémentaires : Prévention du risque
infectieux lié aux actes invasifs - révision des
procédures de nettoyage

Plan interne d'urgence (PIU)

La vaccination : On se lance ou pas ?




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



= Sensibilisations

=
=
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Hygiéne : précautions standard et additionnelles
Modules complémentaires : Prévention du risque
infectieux lié aux actes invasifs - révision des

procédures de nettoyage

Plan interne d'urgence (PIU)

La vaccination : On se lance ou pas ?




Sommaire

1T T " 7

1

Objectifs

Historique

Virus / bactérie

C'est quoi un vaccin ?

Principe general

Différents types

La mise sur le marché

Effets secondaires et contres indications

Pourguoi se faire vacciner ?

Calendrier vaccinal

La grippe

COvVID 19

La rougeole

Balance risques / bénéfices



= Documents

» Fiches portes

» Algorithme gestion plaintes urinaires

» Procédures Plan interne d’urgence

q
-
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Province de Liédge
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PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
CONTACT

I.l' sont uj
La porte de la chambre peut rester ouverte

PERSONNEL

o Contact direct avec ie résident ou indirect via
surfaces/matériel

¥ 26

* Sans contact direct avec le résident ou indirect via
surfaces/matériel

b

VISITEURS

o Ne pas utiliser le lit, ni les tolettes
o Ne pas rendre visite J d'autres résidents

£n cas de question(s), adresservous d Fefrmidre

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
GOUTTELETTES / CONTACT

Devant la chambre :

* Gants non-stériles

* Blouses a usage unique

« Masqgues chirurgicaux

* Lunettes (optionnel)

* Solution hydroalcoolique

« Affiche a placer sur la porte

Dans la chambre :
* Poubelle jaune
* Sac 2 linge identifiable “"contaminé”
* Masques chirurgicaux pour le résident
« Matériel dédié au résident
(Thermomeétre, tensiométre, etc.)

LN
{ OST =

Province de Lidge

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
CONTACT

Devant la chambre :
* Gants non-stériles
* Blouses a usage unique
» Solution hydroalcoolique
« Affiche 3 placer sur la porte

Dans la chambre :
* Poubelle jaune B2
* Sac 3 linge identifiable "contaminé”
* Matériel dédié au résident
(Thermométre, tensiométre, etc.)

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
AERIENNES

Les précautions standard sont toujours d';
Fermer la porte de la chambre ot ouvrir la fenétre si possible
2 e lors de toute autre
présence dans la chambre et en cas de sortie de la chambre

PERSONNEL

VISITEURS

vl

A g " Alwwmem o 0 wnw o
g e e e 4 Nartre
* Distancation

o Aération

o Temps limité en chambre

o Ne pas Wtiliser le it nl les todettes

o Ne pas rendre viste 3 d'autres résidents

£ cas oo queston(s), adressezvous 3 Nnfirmstee

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
CONTACT SPECIFIQUE

'unmhhd-lhpnmm

PERSONNEL

o Contact direct avec le résident ou indirect via
surfaces/matériel

Sans contact direct avex le résident ou Indirect via surfaces/
matériel

VISITEURS

=T

o Ne pas utilser le Iit, ni les todettes
o Ne pas rendre visite & d'autres résidents

En cas de question(s), adresservous A Pinfirmibre

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
AERIENNES

Devant la chambre !
o Masques FFP2
¢ Solution hydroalcoolique
o Affiche a placer sur I3 porte

Dans la chambre :
e Poubelle jaune B2 '
® Sac a inge identifiable "contaminé”
o Masques chirurgicaux pour le résident

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
CONTACT SPECIFIQUE

Devant la chambre :
* Gants non-stériles
* Solution hydroalcoolique
« Blouses 3 usage unique
« Affiche 3 placer sur la porte

Dans la chambre :
* Poubelle jaune B2 ‘
* Sac 3 linge identifiable “contaminé”
* Matériel dédié au résident
(Thermométre. tensiométre, etc.)

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

SPECIFIQUES

Devant la chambre
* Gants non-stériles
* Blouses 3 usage unique
* Masques
 Lunettes (optionnel)
* Solution hydroalcoolique
Affiche 3 placer sur la porte

Dans la chambre :
* Poubelle jaune B2
* Sac a linge identifiable “contaminé”
* Masques chirurgicaux pour le résident
* Matériel dédié au résident
(Thermométre, tensiométre, etc.)

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
GOUTTELETTES / CONTACT

vumhhmw;ﬂ-m
Masque chirurgical pour le résident recommandé

PERSONNEL

o Distance « 2m du résident (goutteletes): sans contact direct
avec le résident ou indirect via surfaces/matériel

® F

o Distance - 2m du résident (Soutelettes + contact) contact direct
avec le résident ou indirect via surfaces/matériel

eF 7R &

A e o Cace Oteorce

VISITEURS

o Ne pas utiiser le ig, ni les toilettes
o Ne pas rendre visite 3 d'autres résidents

£n cas de question(s). adressezvous § Nindrmidee

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
SPECIFI(!E!_ES

por ouverte

PERSONNEL

® CONact Birect avec le résident ou Indrect v surfaces/maténiel

e FEO &

® Sans contact drect avec le résiient ou indrext via surfaces/ matdeiel
e %

VISITEURS

® ¥

- o ~artey

o Distanclaton

o Aération

o Neé pas utiiser le iz, ni les tolettes

o Ne pas rendre visite 3 dautres résdents

En cas de question(sl adressez-vous 3 Nnfrmidre




Province de Liége

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

CONTACT

Les précautions standard sont toujours d'application

La porte de la chambre peut rester ouverte

PERSONNEL

» Contact direct avec le résident ou indirect via
surfaces/matériel

¥ M

A énbisver en chambre

e Sans contact direct avec le résident ou indirect via
surfaces/matériel

A

VISITEURS

%
Alentrée et 3 la sorte

de la chambre

e Ne pas utiliser le lit, ni les toilettes
* Ne pas rendre visite a d'autres résidents

En cas de question(s), adressez-vous a l'infirmiére

PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
CONTACT

Devant la chambre :
e Gants non-stériles
» Blouses a usage unique
¢ Solution hydroalcoolique
» Affiche a placer sur la porte

Dans la chambre :
¢ Poubelle jaune B2
» Sac a linge identifiable "contaminé"
o Matériel dédié au résident

(Thermomeétre, tensiomeétre, etc.)




= Documents

» Fiches portes

» Algorithme gestion plaintes urinaires

» Procédures Plan interne d’urgence
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Merci pour votr

Q

Qutbreak
Support
Team

Province de Liege
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SRS enes.
>R380202.

Referat infektinsschutz und
Hygieneinspektion:

Warum, wer, Aufgaben?

Unite "Protection contre les maladies infectieuséSu

et I'inspection d‘hygiene en communaute

germanophone:

Pourquoi, qui, Mission?



L

Ostbelgien%

« Hygieneinspektion der | « Inspection d’hygiéne en
Deutschsprachigen {’* communauté germanophone
Gemeinschaft -> Arzt- | S N -> médecin inspecteur de
Hygieneinspektor der AVIQ o IAVIQ

Dekret vom 1. Juni 2004 zur
Gesundheitsforderung und
medizinischen Pravention . .‘
* Inspection d’hygiene en

» Hygieneinspektion fur die Décret du 1 juin 2004 relatif a _Cf ng;z%%%%gf gng;gogg (;g??té
Deutschsprachige | la promotion de Ia santé et a et Soins aux Personnes
Gemeinschatt, im Fachbereich la prévention médicale agées, unité de protection
Gesundheit Senioren, Referat contre les maladies
Infektionsschutz

infectieuses
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Der Fachbereich Gesundheit und Senioren Depuis le 1 juin 2022, le département Soins de
besteht seit dem 01. Juni 2022 aus 4 Referaten: Santé et Personnes agées, se compose de 4
unités:

» Fachbereichsleiterin
» Chef du département
Referat Senioren
Referat Gesundheit
Referat Entwicklung
Referat Infektionsschutz

Unité "soins a la personne agée”
Unité "soins de sante”

Unité "développement”

Uniteé "protection contre les maladies
infectieuses”

O O O O
O O O O



o

OStbelgiena

Anna Schmelz Marion Wengenroth

e . W9

Mireille Thomas Melame Mertens Timo Bergenhwzen




o

Ostbelgien%

 Vorbeugung und Bekampfung von * Prévention et lutte contre les
Infektionskrankheiten maladies infectieuses
» Impfstrategie » Stratégie de vaccination
» Fruherkennung von Infektions- » Deépistage précoce des maladies
krankheiten: z.B. Organisation infectieuses , ex: Screeening
Screening von HPV, STI, ... systematique de I'HPV, ...
* Information und Gesundheitsbildung  Information et éducation sanitaire de
der Bevolkerung bezuglich la population

Infektionskrankheiten
» Communication et sensibilsation de la

» Kommunikation hin zur Bevolkerung population et permanence
und Burgertelefon: Fragen zum téléphonique: questions/réeponses sur la
Infektionsschutz prévention des infections
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Uberwachung der Entwicklung von

Infektionskrankheiten (Statistik,

Fallzahlen, ....)...

>  Belgienund DG

>  Weltweit, EU, EWRS, ECDC,
Sciensano

Absicherung einer Hygieneinspektion

»  Situationsbedingte Intervention

>  Bereitschaftsdienst 7/7 Tage

Zusammenarbeit - ersten Linie
Absicherung von Expertise
»  AVIQ - Sciensano - EWRS (ECDC) —
KCE — RKI — HGR —HOST - OST
»  Weiterbildungen

Suivi de lI‘évolution des maladies

infectieuses (statistiques, nombre de

cas,... )

> Belgiqgue et CG

> mondial, EU, EWRS, ECDC,
Sciensano

Assurer une inspection d‘hygiéne
> Intervention en fonction du cas -
situation
> Permanence — garde (7/7 jours)

Collaboration avec la premiere ligne
Assurer une expertise
»  AVIQ - Sciensano - EWRS (ECDC) —
KCE — RKI —= HGR —HOST - OST
> Formations



o

Ostbelgien%

Beratung zum Infektionsschutz:
Sektorubergreifende Tatigkeit

Ausarbeitung von
Prozeduren/Empfehlungen

Mitwirkung an gesetzlichen Grundlagen im
Rahmen des Infektionsschutzes

Fallmanagement von Infektionskrankheiten

> Einzelfallmeldung

»  Cluster-Meldungen

> Fachliche Expertise falls
Nachverfolgungen notwendig sind

Conseil en matiére de prévention des
infections: acitivité intersectorielle

Elaboration de
procédures/recommandations

Participation a I'élaboration de bases
légales dans le cadre de la protection contre
les maladies infectieuses

Gestion de cas de maladies infectieuses
> Cas individuels

> Clusters

> soutien et expertise
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* Teilnahme/Mitwirkung in Gremien und Arbeitsgruppen auf foderaler, regionaler und
internationaler Ebene:
Participation/collaboration a des comités/commissions ou groupe de travail au niveau
fédeéral, régional et international :

prévention

vaccin

vaccination des enfants et adolescents
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... weitere Teilnahmen an AG und Interkabinett-AG auf foderaler, regionaler und internationaler

Ebene
autres participations a des GT et a des Conférences interministérielles au niveau fédéral, régional et
international

GT résistance anti-microbielle

Ad Hoc GT (Mpox,...)
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 Informations et conseils en cas
de décisions politiques nécessaires

* Informationen — Beratung bei poli-
tischen Entscheidungen

« Gestion de crise en cas de menaces

« Krisenmanagement bei gesundheit- sanitaires — défis spécifiques

lichen Gefahrdungen der Bevolkerung

oder spezifischen Herausforderungen > Exemple: mise en place d‘un centre

meédical pour les refugiés ukraniens
> Beispiel: medizinischer Stutzpunkt fur P g

ukrainische Fluchtlinge. L ; .
 Missions supplémentaires:

* Inspektionen = WPZS/Wohnstrukturen; > Inspections MRS /structures
integrierte  Versorgung; Sekretariat résidentielles ; projet soins intégres;
Beirat fiir Gesundheit; usw. secrétariat du conseil consultatif

pour la sante, etc.



o

Ostbelgien%

Outbreak support Team — OST

Deutschsprachige Gemeinschaft /communauté germanophone

Le concept:
» En cas d'une nécessité sanitaire,
I' OST se constitue

Das Konzept:

» Im Falle einer sanitaren
Notwendigkeit, bildet sich das OST . a o

> Die Hygieneinspektion und das » L'inspection d'hygiene et l'unite

Referat Infektionsschutz sind Teil A5 LB 9T N ‘protection contre les maladies
des OST. infectieuses"” font partie du OST

> Externe Experten kommen hinzu. > Des experts externes
> Die Zusammensetzung und die interviennent eégalement

Aufgaben des OST sind » La composition des intervenants et
la mission de I'OST dépendent de

situationsangepasst. Hoslt S o
la situation précise a gérer.
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Pour évaluer cette formation:

A vos questions?
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) Nos objectifs :

» VOUS proposer un contenu,

» vous permettre d’avoir des pistes d’aides face aux problemes
rencontres,

» Echanger sur la réalité de terrain.
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) Nos defis :

»Visiblement, nous preparer a la rencontre avec le virus H5 N1
(Grippe aviaire),

»Se familiariser avec le nouveau reseau paneuropéen de contréle
des maladies (NDC) de TOMS,

» Trouver le temps de participer a des eétudes comme HALT,

»Continuer a accompagner la PA.
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Bon retour et soyez prudent

Prochaine formation est prevue fin novembre sur
le Management du changement
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