Octobre 2022

Quick Audit

PULPE" FRICTION

Un outil d’évaluation du réseau de prévention des IAS (RéPias)

Quick audit national
sur 'observance
déclarée de la
friction hydro-
alcoolique et ses
freins, avec plan
d’action automatise.
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Foire aux questions sur
preventioninfection.fr

Pourquoi le nom : « Pulpe’ friction » ?

Parce que l'hygiene des mains ne doit pas oublier la pulpe des doigts et
parce que sur des mains visuellement propres, cest la friction qu’il faut
privilégier lors d’un soin.

La majorité des questions de cet audit concernent la friction. Les
qguestions sur I'hygiene des mains et le lavage des mains permettent d’améliorer la
compréhension des représentations des professionnels et d’identifier les
habitudes majoritaires dans les services.
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http://preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/

CONSTAT

Pour limiter la transmission de micro-organismes entre les patients/
résidents, l'observance de [I'hygiene des mains des soignants doit étre
optimale et la technique doit étre adaptée, notamment en n’oubliant pas le bout
des doigts. En cas de mains visuellement propres, la friction avec un produit hydro-

alcoolique est a privilégier au lavage des mains.

PULPE’FRICTION : UN OUTIL D’EVALUATION COLLECTIVE

Pulpe’friction, audit par déclaration de pratiques du RéPias, est venu compléter I'offre
d’audits par observation proposés par le Grephh. Cet audit offre un diagnostic d’équipe
et des pistes d’actions concernant les pratiques de friction des mains lors des soins.
Il permet de colliger trois indicateurs publics de la stratégie nationale 2022-2025 de
prévention des infections et de I'antibiorésistance.

La méthodologie de I'outil « Pulpe’ friction » a été réalisée aprés une analyse de la littéra-
ture probante, I'’étude des outils préexistants et la réalisation d’une série d’entretiens semi-
directifs et de Groupes de discussion (focus groupes). Cet outil a été préalablement testé en
établissements de santé et en EHPAD aupres de professionnels, de patient et de résidents.
Pulpe’friction répond aux criteres méthodologiques d’évaluation de pratiques profession-
nelles (EPP) de la HAS. La grille d’audit a été batie suivant le référentiel OMS et le référentiel

SF2H 2009 concernant I'hygiene des mains en milieu de soins.
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_271904/fr/audit-clinique-bases-methodologiques-de-l-epp
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/
https://sf2h.net/publications/hygiene-des-mains
https://sf2h.net/publications/hygiene-des-mains

Objectifs de Uoutil Pulpe’ friction

POUR UN ETABLISSEMENT, l'outil permet de :

. Décrire I'observance déclarée de la friction hydro-alcoolique des mains par les
professionnels a différents temps de la prise en charge du patient (selon les
criteres OMS et SF2H), et ainsi évaluer les pratiques de prévention de la
transmission croisée et des infections associées aux soins dans un service,

. Décrire les freins a la friction hydro-alcoolique des mains lors d’'un soin
(notamment freins de nature professionnelle, institutionnelle, organisationnelle et
personnelle)

. Positionner I'équipe du service sur une échelle de dynamique du changement de
comportement concernant la friction hydro-alcoolique des mains

. Evaluer la visibilité et la sensibilisation des patients a la prévention des infections
par manuportage

. Analyser les écarts observés et en identifier les causes

. Obtenir un plan d’action personnalisé pour améliorer les pratiques et choisir les
actions d’amélioration

. Réévaluer les pratiques et mesurer la progression

° Impliquer les usagers dans la prévention des infections associées aux soins.

. Sensibiliser les professionnels a I'expérience patient concernant I'’hygiéne des
mains.

POUR LE RESEAU DE PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES
AUX SOINS

o Obtenir et publier un descriptif de I'état des lieux des pratiques déclarées de
friction hydro-alcoolique lors des soins a I’échelon national et régional,

. Recenser les freins a la friction hydro-alcoolique des mains a I'échelle nationale et
régionale,

o Améliorer et adapter les différents outils de prévention,

° Contribuer a comprendre les attentes et ressentis des usagers, patients et

résidents, en matiére d’hygiéne des mains.

. Publier des indicateurs nationaux et régionaux de suivi de la stratégie nationale :
friction déclarée par les professionnels apres le soin, expérience patient/résident
d’une friction par le professionnel avant un soin, information donnée au patient/
résident concernant sa propre hygiene des mains.

Public Cible

Toutes catégories de professionnels exercant en établissement de santé ou

établissement du secteur médico-social. "
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https://www.preventioninfection.fr/resultats-pulpefriction/).

Principes généraux

METHODE

Cette évaluation est sous la responsabilité d’un référent (unique pour I'établissement)
qui peut étre aidé par plusieurs enquéteurs locaux.

Il s’agit d'une enquéte transversale (cf. questionnaires en annexes). Le
référent ou l'enquéteur interroge individuellement les soignants et/
ou les patients présents dans le service sur une session d’audit. Cette
session peut se dérouler sur une journée ou plusieurs si besoin (pour interroger au
moins la moitié des professionnels habituels du service).

L'idéal est de ne pas dépasser une semaine pour une session. Les
questions doivent étre posées en suivant les éléments de communication indiqués
ci-apres. L'audit s’'insere dans I'activité des services sans la perturber : une interview
dure entre 5 et 10 minutes et permet un échange structuré avec chaque professionnel.

Une fois les questionnaires complétés, les données sont saisies par le référent ou
I'enquéteur_sur I'application en ligne (inscription au préalable avec le code FINESS
géographique de son établissement).

Lorsque toutes les fiches patients et soignants d’un audit ont été saisies, le référent
peut cloturer I'audit. Une fois la cl6ture réalisée, il ne sera plus possible de modifier les
fiches saisies ni d’en rajouter et le référent pourra accéder au module d’analyse de ses
données.

Le module d’analyse des données fournit des résultats par service et par audit avec
des propositions d’actions. Il est possible de faire une analyse comparative de plusieurs
audits pour un méme service : dans ce cas l'outil permet de visualiser I'évolution des
résultats au fil des audits réalisés dans le service.

Une analyse globale est possible a I'échelle de I'établissement et pour plusieurs établis-
sements partageant le méme FINESS juridique : dans ce cas, les résultats étant poolés,
il N'est pas proposé de plan d’action.

Si le référent souhaite réaliser des analyses complémentaires, il a la possibilité
d’extraire les données saisies.

Apres analyse des résultats et du plan d’action automatisé fournis par l'outil, le
référent de I'audit (ou personnes déléguées) fait dans un délai rapide (idéalement 15
jours) un retour a I'’équipe du service concerné pour échanger sur les résultats et choisir
ensemble une ou deux actions d’amélioration a mener, puis définir 'organisation du
suivi de ce plan d’action (calendrier, qui, comment).
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https://pulpefriction.preventioninfection.fr/

INSCRIPTION

Chaque établissement de santé ou établissement médico-social inscrit son référent sur
I'application Pulpe’ Friction. Il ne peut pas y avoir plus d’un référent par établissement.
Une méme personne peut étre le référent de plusieurs établissements.

PARTAGE DE DONNEES AVEC LE REPIAS

Le référent de laudit est invité au moment de [linscription a
partager sa base de données pour I'’émission d'un rapport national et régional en
cochant une case d’acceptation pour chaque établissement.

ENQUETEURS

Le référent peut étre enquéteur mais peut aussi inscrire un ou plusieurs enquéteurs
pour son établissement. Les enquéteurs et le référent pourront utiliser I'application en
méme temps pour un méme établissement.

Un enquéteur peut étre un membre de 'EOH, un médecin coordonnateur, une
infirmiere coordonnatrice, un référent qualité ou hygiene, un correspondant ou tout
autre professionnel impliqué.
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http://preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/

Principes généraux

QUAND UN ENQUETEUR VISITE UN SERVICE
Quand un enquéteur visite un service :

- il se connecte en wifi a I'application, choisit son établissement, crée un service ou
sélectionne un service déja créé. Il ouvre une session d’interview (ou en continue une)
(cf annexe) ou apporte des questionnaires imprimés

- il interroge individuellement tous les soignants et/ou patients/résidents présents dans le
service (Questionnaire pour chaque soignant et questionnaire pour chaque
patient/résident, cf annexe) en utilisant les éléments de communication présentés
ci-apres.

Le référent est libre d'organiser sa stratégie d’utilisation de [laudit pour
répondre aux besoins de son établissement et aux possibilités de terrain. Le
référent peut décider en amont de n’interroger que les soignants ou que les patients, sur un ou
plusieurs services.

Le choix du ou des services a enquéter est laissé a [Iappréciation du
référent (exemples de service pouvant motiver un audit
services avec ICSHA bas, ou avec renouvellement déquipe, ou contexte de
désorganisation, ou population de patients/ résidents fragiles).

Il est recommandé pour assurer un plan d’action adapté d’interviewer au moins la moitié
des professionnels habituels du service qui impactent au quotidien les soins du service
lors de la session (ex : salariés, professionnels de jour et de nuit, extérieurs trés présents, étu-
diants...).

Leffectif de la population cible est a définir avec pragmatisme avec
'lencadrement du service. Selon lactivité, il est possible de ne se

focaliser que sur les équipes de jour. Le référent doit veiller a interviewer une
population contenant la majorité des corps de métier représentés.

Il est recommandé d’interroger au moins la moitié des patients/résidents du service. Exclure
les patients ou résidents non interrogeables. Si ces patients non interrogeables concernent
la majorité des patients d’un service, le référent peut décider de n’interroger aucun patient/
résident.

OUTIL

Application web. Possibilité de saisir directement a partir d’'un smartphone ou d’une tablette
sinon a posteriori, en ayant rempli des questionnaires imprimés, via un ordinateur (PC, mac)
connecté a internet.

QUESTIONNAIRES

L'ensemble des questionnaires sont présentés en annexe : fiche établissement,
fiche service, fiche soignants, fiche patient/résident, fiche de suivi de session, fiche de
satisfaction.

L'application permettra au référent de faire des modifications dans la fiche
établissement a tout moment. Elle permettra de modifier / supprimer des fiches

soignants, patients/résidents et services tant que la session n’est pas cloturée.
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Principes généraux

FREINS ET STADES DE CHANGEMENT

Dans le questionnaire soignant, les professionnels sont invités a déclarer les freins
qu’ils rencontrent pour se frictionner les mains. L'analyse faite par I'application
présente la répartition des freins parmi les freins cités et la répartition des
professionnels par stade de changement en fonction des freins qu’ils ont cité.

Il existe depuis octobre 2022 la réponse : « Rien ne peut m’empécher de faire une
friction, je n’ai pas de frein ». |l peut s’agir soit d’un professionnel qui a une pratique
exemplaire, soit d’'un professionnel qui ne se sent pas concerné et n’arrive pas a
prendre du recul sur ses pratiques. Cette réponse est a interpréter localement.

Les professionnels ayant partagé des freins sont répartis dans 3 stades psycholo-
giques de changement :

Stade de Pré-contemplation (non conscient du risque et de ses limites)
Il regroupe les professionnels ayant cité au moins I'un des freins suivant :
- Manque d’'information

- Pas concerné

- Geste professionnel non a risque

Stade de Contemplation (hésitant)

Il regroupe les professionnels ayant cité au moins I'un des freins suivant :
- Pas convaincu, doute de I'intérét

- Pas une priorité

- Pas I'habitude

Stade de Détermination et de maintien des pratiques

Il regroupe les professionnels ayant cité au moins I'un des freins suivant :
- Manqgue de temps

- Ne sait pas comment faire (technique)

- Nocivité du produit hydro-alcoolique

- Produit inconfortable ou désagréable

- CoUt du produit

- Disponibilité du produit

- Allergie avérée
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RESULTATS

Les

résultats a [I'échelle du service sont immédiatement disponibles via

I'application une fois la session cloturée par I'enquéteur pour un service. La cloture est
irréversible et ne permet plus d’ajouter ni de modifier de fiches. Il sera demandé a la
cloture de renseigner les dates de début et de fin de 'audit.

Les résultats automatisés présentent :

Pour le service :

un descriptif des pratiques et freins collectifs dans le service,
les stades de dynamique de changement du service,

un descriptif des réponses patients/résidents,

des conseils personnalisés générés automatiquement
I’équipe a progresser pour le service.

pour aider

si plusieurs audits ont été réalisés dans ce service : il est possible de
sélectionner plusieurs audits dans le module analyse et dobserver la
progression des pratiques, freins déclarés, répartitions des professionnels dans
les stades de changements et réponses patients au fil des sessions d’audit.

Pour I’établissement :
un descriptif compilé des pratiques, freins, répartition des professionnels dans

les stades de changements, réponses patients.
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Principes généraux

RESTITUTION AU SERVICE DES RESULTATS

Le référent doit restituer rapidement (idéalement 15 jours) et de facon collective, les
résultats du diagnostic a I'’équipe.

L'équipe et le référent doivent choisir ensemble, en <saidant du plan
d’action suggéré par l'outil, une ou deux actions (pas plus) a programmer (qui,
comment, calendrier, moyens de mesurer la réalisation des actions) pour améliorer la
prévention du risque infectieux dans le service.

Une réévaluation a distance peut étre programmeée avec I'équipe. L'application offre la
possibilité d’obtenir automatiquement la visualisation de I'’évolution des criteres entre
les deux évaluations (= les deux sessions). Le délai préconisé par I’'HAS est d’un an pour
une réévaluation dans le cadre d’une évaluation des pratiques professionnelles mais ce
délai est laissé a I'appréciation du référent.

Suggestion de calendrier prévisionnel

Le référent est libre de s’organiser selon son planning et les organisations inhérentes
a sa structure. Il est recommandé de réaliser une session dans un délai d’'une semaine
sur un service (maximum 15 jours)
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Communiquer avec le soignant : éléments de langage

Mettre I'enquété dans un climat de confiance. Par exemple, pour amener I'audit il est possible de
s’exprimer ainsi :

« Bonjour nous faisons un audit sur le risque infectieux du service. C’est un diagnostic d’équipe, pas du

tout personnel. Je vais vous poser quelques questions mais I'analyse sera globale. Toutes les réponses
sont possibles. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse ; ce qui est important, c’est d’étre com-
plétement vrai dans vos réponses pour aider a établir ce diagnostic d’équipe. Nous ne sommes pas en
permanence sur le terrain et c’est vous qui avez la clé. C'est pour cela que nous avons besoin d’avoir
votre retour d’expérience pour voir si on pourrait vous faciliter la tache »

Indiquer le temps : 5 a 10 minutes de son temps.

Laisser le choix a lenquété de le faire au moment qui lui ira le mieux et ou il veut.
Il est préférable de s’isoler un peu du groupe avec I'enquété pour créer un rapport de confiance et de
partage (dans un coin de la salle de soins, de l'office, dans le couloir) : laisser I'enquété choisir : « Ou
souhaitez-vous que I'on s’installe pour discuter tranquillement 7 ».

S’assurer de la bonne compréhension des items : montrer les questions, demander avant de com-
mencer si la personne a des questions. Ne pas hésiter a reformuler, a expliquer.

Dédramatiser si I'enquété se sent mal de dire qu’il ne fait pas ou peu d’hygiene des mains.
Par exemple : « Vous savez, on sait tous qu'’il faut s’arréter a un panneau stop mais on ne le fait pas tou-
jours. Ce qui compte c’est ce que vous faites, vous, pour nous aider au diagnostic d’équipe». « La bonne
réponse ici, c’est Votre réponse ». Ne pas hésiter a recontextualiser si besoin « dans ces derniers jours
» « ce que vous avez fait ».

Vérifier, si vous avez un doute sur la catégorisation du frein, n'hésitez pas a confirmer :
« Est-ce que si on coche ...., ca traduit bien votre pensée 7 »

Rester concentré sur la tache. |l s’agit d’'un diagnostic et non d’une formation avec des réponses
sur ce qui doit étre fait. Tant que le questionnaire n’est pas terminé, pas d’apport cognitif et surtout

aucun jugement.

Remercier chaleureusement les professionnels interrogés car sans eux, rien ne serait possible.

Communiquer avec le patient : éléments de langage

Se présenter et introduire I'enquéte aupres du patient. Exemple :

« Bonjour je suis... nous faisons une enquéte pour le service sur I’hygiéne des mains. Si vous en étiez
d’accord, j'aurais quelques questions a vous poser, c’est totalement anonyme et cela nous prendra entre
5 et 10 minutes ».

Quand vous parlez de gel hydro-alcoolique : montrer le flacon dans la chambre
S’assurer de la compréhension : pour le positionnement du curseur, montrer avec son doigt.

Remercier chaleureusement les patients/résidents interrogés. Leur vision nous aidera tous a progresser.
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PULPE’ FRICTION

Fiche etablissement

rReridS

MATIS

Pré-remplie & la premiére connexion (inscription)

Hom de |"établissement (affichage d"apres le
FINESS renseigné par le référent- listing fourni
par le CPias MA)

Humero FINESS juridique (saisie libre - 9
caracteres) et/ ou numero FINESS
géographique (saisie libre - 9 caractéras)

Statut (etablissement de sante ou
etablissement madico-social),

Région
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PULPE’ FRICTION

'.-----------------'---------

reriadS ' Fiche service

MATIS
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ltems 1 & 3 : a complater lors de la premiére visite par le premier enquéteur

Itern 4 : a completer lors de la cléture de la session de l'enquéte dans le service
(effectif suffisant de professionnels enquétes, idealement au moins la moitie)

Iterns 5 & 7 : a4 compléter une fois |'analyse des résultats faite et le plan d'action du
référent de "enquéte mis en place.

. Hom du service

2. Spécialité

3. Nombre de professionnels affectes
dans e service

4, Date de cloture de la session par
I"enquéteur
5. Retour résultats fait & |I'équipe en

présence cadre
et ou chef de service ¥ oui/non

6. Choix d'une action avec le service ?
ouifnan

7. Action programmée ? ouifnon
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PULPE’ FRICTION

L

Fiche médical/
paramedical

nreriadS

MATIS
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Fiche a compléter pour chaque professionnel de santé.

Concernant les élements de langage et modalités d'introduction de cette enquéte
aupres des professionnels, consulter la rubrique « recette pour communiquer

avec les professionnels » de la methodologie.

H* de fiche (sera auto-TNCrementee ors de L3 SABIB) ..o imemmisismsi b s mses :

1) Etes-vous un professionnel medical/ paramédical ?

2) Jevouws demande de penser aux actes de soin que vous avez fait ces derniers jours.
Vous atre plutot (cochez un chiffre):

Touwjours lavage au savon Autant lavape que fricton Toujours fricHan

Lo f112]3]4]5]¢|7]e]9]10]
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3} Je vous demande de conlinuer & penser aux actes de soin que vous aver falt ces dernders jowrs, T pour
chacuma des situabons, de m indiguer, sur L*écheile allant de 0 (jamats) & 10 (toujours), o quelle fréguence
wous aves Fait une FRICTION des malng.

Ja) Aprés étre rentré dans la chambre et avant de toucher le patient/résident (par exemple pour
Lexamimer, ou L faire un w0 mn i) (Cumeor 4 pas tionner sur une fgne fgunant 0a 10)

Jamals Ta
[u|1|1|3|4]‘5|a|$|a_[?|1ﬁy1cm

Cuelle est importance pour vous de faire wne HYGIENE DES MAINS avant de ioucher un patient/résident 7
Pas du tout important Le plus important

I D O - T O O

3b) Juste avant de Taire un geste invasif (tnjecton, catheter, incision, sondage, intubation.) (Cursesr g
posifionmer ser wne figne [Teurant 8 & 10 ou mon canceme)
Jamals Toujours

O T v [ 21 3] 4] 5] 6] 7 &8]]%]w] @

Quelle ast importance powr vous de faire une HYGEEME DES MAINS avant un geste | nvasif 7
Pas du tout Important Le plus important

O[T J2 7% T# 1% 6 J7 & [7 W ]

3c) Aprés le dernler contact physique avec un patient et avant de sortir de la chambre 7

Jamals 'J;:ﬁg%u.n
[T 2131 4] 5T 6] 7] 819 ]

Quelle est |'importance pour vous de U'hygiene des mains aprés le dernier contact avec le patientfresident 7

Pas du tout important Le plus impartant

(o T 1 T2 4576 78159 1]

3d) Apriés avolr muche |"environnement proche cu panent et avant de sortr d= [a chambre 7
ipar exemple son bt, sa perfunon, le scope, bes machines proches, la senngue &lectngus..)
Jamais Tiourjowrs.
6] T 1 21 Y1 4151 8] 71 &1 31 W]

Quelle est ['importance pour vous de faire une HYGIEME DES MAINS aprés avoir touche ['environnement
proche du patient/résident ?

Pas du tout important Le plus important
Co T T T T35+ 51T ¢T1 7]

4) Quelles sont les raisons principales qui peuvent vous empécher de faire une FRICTION des mains 7
{2 ehoix mindmum, 3 maximom)

Mangue dinformation

Pas conceme

Geste professonnel non a risgue

Pat convaincu de interat

Pas e prrurﬂ;t'

Pas I"habatisde

Manque da bemps

He sait pat comment faire (technicuie)
Hochite du produit

Produit inconfartable ou desagreable
Colt du produit

Disporibitite du produit

Allergie aweres

OOooOoooOooooOoDooOooOon




PULPE’ FRICTION

MATIS

rReridS Fiche patient/résident

¢ Le patient/réesident ne s'est pas oppose au recueil de ces donnees. Date @ e
Fiche & compléter pour chague Patient/résident.

Concernant les éléments de langage et modalités d'introduction de cette enguéte auprés de vos
patients/résidents, consulter I3 rubrigue «recette pour communiquer avec les
patients/résidents - de la méthodologie.

1) Quelie est votre tranche d’Sge (entourer la croix correspondante)

o O s b B Y e R R B e b X
I T e st i i e i i
e A L i e e s x
B B WL i e B e x
LT A L [T X

2} Ces derniers jours, les soignants vous ont touché pour vous faire un exXamen ou un soin,
dans votre souvenir, & quelle fréquence se sont-ils frotté les mains avec un gel hydro-
alcoolique ¥

Jamais Toujours
[0 T+ J2 T3 [4 5 & J7 J& [9 J10 ]

3) Quelle importance donnez-veus au fait que les soignants se frottent les mains avant de
vous oucher ?

Pas du toit impartant Le plus important
o [1 |2 3 |4 |5 [|s |7 | [% [0 |

4} Pensez-vous que les patients/résident: DOIVENT contribuer a évaluer |'hygiéne des
mains des professionnels 7

Owl  Mon

5} Avez-vous recu une information dans le cadre de votre séjour, sur les moments ou vous
devriez, VOUS, faire une hygigéne des mains ¥

Owl Hon
&) Quelle importance donnez-vows au fait de recevoir ce type d'information 7

Pas du tout important Le plus important
o |1 | |3 |4 |58 |[s& [7 I8 |9 |10 |
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PULPE’ FRICTION

Fiche de satisfaction du référent
inscrit dans |’application

rReridS

MATIS

A remplir par le référent de fagon globale une seule fois aprés la cléture d'une session.

1) Satisfaction generale sur cet outil
{Curseur & pasitionner s une digne figurant O a 10)

Mauvaise Trés bonne
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

2} Cet outil est Tacile d utilisation
{Curseur & positionner sur une llane flaurant 0 & 100

Han O

3) Cet outil est utile pour faire un diagnostic des pratiques
{Cursewr o positionner sur une [igne figurant O g 10)

Haon Qi

4) Cet outil est utile pour trouver des actions a mener
(Curseur o pesitionner sur une ligne figurant 0 g 10)

MHon Oui

COMMENTAIRE LIBRE :

T T e e O R N 0 O S O S e . I S - 0 0 O O O - 0 0 R I 0 O ol e B B B

o A e T R e e R e e B o O e L e - N
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Spécialité du service - Application Pulpe’ Friction

Spécialité Détail

Médecine Toute spécialité de médecine de I'adulte et/ou de I'enfant, y compris
néonatologie, pédiatrie, gériatrie, soins palliatifs Hors gynécologie
médicale et hémodialyse.

Médecine a haut risque Transplantation, hématologie ou oncologie/cancérologie et toute
infectieux spécialité médicale jugée critique vis-a-vis du risque infectieux.

Réanimation Réanimation médicale et/ou chirurgicale de 'adulte et/ou de I'enfant,
y compris réanimation polyvalente, néonatale, pédiatrique et grands

brilés.
Unités de soins intensifs/ USI/USC de I'adulte et/ou de I'enfant y compris USI néonatale, USI
continus pédiatrique.
Urgences Urgences médicales et/ou chirurgicales de I'adulte et/ou de I'enfant :

urgences générales, urgences adultes, urgences pédiatriques,

y compris lits porte.

Chirurgie Chirurgie de I'adulte et/ou de I'enfant, chirurgie générale ou chirurgie
spécialisée (chirurgie orthopédique, digestive, vasculaire,
pédiatrique....) Chirurgie ambulatoire Hors chirurgie gynécologique.

Gynécologie-obstétrique Obstétrique, maternité, gynécologie médicale et chirurgicale.

S e LR R E e Bl 1 Il Rééducation, réadaptation physique, SSR gériatrique, SSR spécialisés

(digestif, pneumo, psy /addictions, neuro, cardio, onco-hémato,

brilés).

Secteurs médico-techniques Endoscopie, fibroscopie, radiologie, imagerie, médecine nucléaire,
explorations fonctionnelles...

Bloc secteur réveil Salles de soins post-interventionnels (SSPI).

Hémodialyse Centre de dialyse, unité médicalisée (UDM), autodialyse assistée
(UAD).
Unités de soins de longue durée
Psychiatrie/santé mentale
Services médico-sociaux Ehpad, Fam, Mas, IME, ...

Pour les secteurs de type « Hopital de jour » (HDJ) : coder selon la spécialité correspondante...
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