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Le Centre Hospitalier engage sa modernisation.di@au projet d’établissement permet
d’augmenter l'effort d'investissement tout en dépglant des partenariats croisés. Dées
cette année, les travaux relatifs a 'aménagemesedvice de gynécologie-obstétrique, la
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création de 3 lits d’'UHCD au service d’'urgencecdjaisition et l'installation effective
d’'un scanner sont lancées. Les phases de pré prograet de programme relatives a la
construction d’'un nouveau batiment seront engadés<ette année. L’hdpital est en train
de se doter également d'un systeme d’informatiopdumettant d’améliorer son efficien-
ce. Le journal interne fera un point régulier sbacun de ces dossiers. Mais les opéra-
tions de modernisation ne sont pas une fin en sfles doivent s'accompagner d’'une
amélioration de notre performance. Le développemertactivité médicale constitue une
priorité essentielle. C’est par la mobilisation dewergies et le dynamisme de tous que
I'établissement accroitra son rayonnement et assgegepérennité financiére. Des actions
de communications sont d'ores et déja lancées sug@éa population et de nos partenai-
res de santé pour informer de ces évolutions.

Photo du personnel qui servira de couverture atlad plaquette de présentation de I'Hopital
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Un nouveau titre pour un nouveau journal
Le comité de rédaction a décidé de changer le nojoutnal interne. Le nou-
veau plan stratégique donne une nouvelle dimergithliopital. Le nouveau
nom du journal interne doit donner I'image de dyisame et de modernité de
notre établissement. Déja, 9 propositions de nam&i faites. N'hésitez pas a
faire part de vos propres propositions...
a transmettre egrimaldi@ch-givors.fr
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Page 2 TSUNAMI

La premiére opération d’'aménagement des locauy centralisation de la prise en charge des patients
aux nouvelles orientations stratégiques de I'étabh (induction et réveil). Enfin, une salle d’accouclssr
ment fait aujourd’hui I'objet d'un contrat de mase mixte (accouchement physiologique et accouchement
d’ceuvre confié a la société MV Réalisations, basée conventionnel) sera créée a partir de la réutiisati’'un
Caluire et Cuire, a qui nous devons les travaudéde  arsenal de matériel et d’'un bureau médical. Cemura
senfumage de la gériatrie. A ce jour, le CentrepgHos nécessitent la fermeture des salles 1 et 2 dudgératoi-
talier de GIVORS amorce la décisive période de sé-re. Pendant cette période, seule la salle 3 peariatpri-
lection des entreprises pour les sept lots qui @amp se en charge des interventions urgentes, et dansarn
sent le marché. taine mesure une chirurgie programmée limitée. sile

de réveil provisoire sera aménagée a proximite.
Les travaux se dérouleront donc en trois étapes du La derniere étape (les trois dernieres semaingslide
mai au 30 juin 2007 : sera consacrée a I'aménagement de deux autres salle
Une premiere étape consiste a créer un nouvel accé d’accouchement, dont une entierement physiologigtie,
patient commun au bloc gynéco-obstétrique et aud’une salle de pré-travail.
secteur endoscopie, I'actuel acces devenant aeternm Le nouveau secteur naissance pourrait donc étripéqu
de la troisieme phase I'entrée exclusive du secteu au cours de I'été 2007 et étre opérationnel désrizée
naissance. Une extension de la salle d’endoscapie s de septembre. Il sera alors possible de procéde¥aamé-
le couloir de circulation sera réalisée et lesquds nagement complet de 'actuel secteur de materhipéce
pourront, grace a l'ouverture de certaines cloisons poser ainsi des meilleures conditions d’hotellepir
étre directement acheminés en salle de réveilgzar | l'ouverture d'une dizaine de chambres individuelles
nouvelles circulations internes. Le chantier eévpr  inexistantes aujourd’hui.
des le début mai pour une durée de dix jours et né
cessite la suspension temporaire de l'activité endo Validés lors du CHSCT du 16 mars dernier, toust@es
copique pendant cette période. vaux se feront en site occupé, car nous ne poupass
La deuxiéme phase (deuxieme quinzaine de mai e compromettre notre activité pendant deux mois. hane
premiere semaine de juin) consiste notamment a sétier fera I'objet de confinements draconiens etrdese
parer le secteur bloc du secteur naissance par unsoumettre aux procédures d’hygiene compatibles aux
porte de communication dont les droits d’acces se- orientations du CLIN dans le cadre de la lutte coids
ront réglementés. Une nouvelle salle d'anesthé&sie s infections nosocomiales, et tout acces au publia ge
ra aménagée dans le secteur bloc pour assurer ur goureusement interdit.

Vous trouverez cette nouvelle rubrique dans chaasin® Trucset Astuces: :
a venir du journal interne. Elle a pour objecgfvbus in- G Eteindre la lumiére quand elle n'es. &
former du co(t de certaines activités, de matéoals pas utile et laisser éteintes les |
de prestations de I'Etablissement, dans des dom ° ces quand elles sont inoccupées
divers et variés, et chaque fois que le sujet tenpe /-\I (toilettes, salles de réunions...)

tra, de vous faire connaitre trucs et astuces poiu L Eteindre son ordinateur lorsqu’on part en réunion
ces dépenses s’amoindrir. (1 micro branché en permanence en mode veille
consomme I'équivalent de 2 mois d’'éclairage d’'un
Le premier sujet abordé concerne les dépensestiiéie®  ménage). L'économiseur d'écran ne réduit en rien la
de notre établissement. En 2005, elles s'élevaaetiPl consommation d’électricité, c’est seulement étgjntun
000 €, 123 500 € en 2006. Elles vont d'année eéaen appareil électronique ne consomme plus rien.
s’accroissant. Evidemment, il y a les impondérables % N'imprimer que ce qui est nécessaire, imprimeresta-
étés sont chauds, les climatisations tournent. Mgia ces  verso.
petits gestes quotidiens (au bureau comme a laomjadsla Y% Baisser le thermostat lorsqu’on quitte son buregnege
portée de tous qui certes, feront diminuer nosufast une diminution de 7% de la consommation. 5 mn Seifft
mais contribueront également au respect de I'enmge pour aérer une piéce, les fenétres grandes ouvertes
ment. L Garder les fenétres fermées quand la climatis&soren
marche.



« Dans la mythologie grecque, les dieux du panthé contréleur secondaire, les bases de données mysq|l,
polythéiste sont anthropomorphes et sont avantaout I'imagerie médicale et les antivirus, Demeter aétg
personnification des forces de l'univers. Bien geie & accueillir le futur systéme d’information médeat
tains d'entre eux semblent avoir un certain senia de le dossier médical personnel (projet Systéme dnfo
justice, ils peuvent se montrer mesquins et rameani mation de Santé de la Région Rhone-Alpes), et enfin
La faveur des dieux est gagnée par des sacriftdas e Athena serveur de terminaux léger dédié a laderm
piété, mais ceci ne garantit rien ; en effet, datgé- tion. Une déesse ou un dieu sans nom est prét-a sup
putés pour leurs fréquents changements d'humeu pléer toute défaillance d'un des serveurs en servic
leurs coléres sont terribles et leurs amours peuve précités. Le patriarche C(h)ronos aprés un bandift

étre tout aussi dangereux. » partira en villégiature dans un lieu retiré et leed
C(h)ronos s’était proclamé roi de ce monde dont sur la mémoire de I'hépital, il devient serveursel-
avait rétabli I'équilibre autrefois. D’apres la imgto-  vegarde.

gie il avait dévoré ses enfants et Zeus I'un d'’quk Le décor est planté, les acteurs sont présentds, le
avait échappé a sa boulimie allait libérer seefr@t yret est rédigé, le spectacle peut continuer.

soeurs, et Métis l'aida. Elle prépara un breuvags-q

le confia a Rhéa dans le but de le faire boire I8) C(Les dieux et déesses de la mythologie grecque n’ont
ronos. Lorsque C(h)ronos le porta a ses lévre®-il jamais été aussi actuels et participent aujourcBhiai

mit tout ce qu'il avait ingurgité jusque la. Zel®- modernisation du Centre Hospitalier de Givors.

méter, Hestia, Héra, se réfugiérent sur les cinges
I'Olympe.

De la littérature a l'informatique le fossé peutgdtae
gigantesque et pourtant. Chronos le pére estVewser
principal du Centre Hospitalier de Givors depuis
ans. Il a rempli les fonctions de serveur de domair
de serveur applicatif (Gestion des patients, gestit
des ressources humaines, gestion économique et
nanciere, PMSI ...), de serveur d’'imprimantes, il
tout fait et parfois mal. L'heure de la retraiteané,

a bout de souffle il céde la place a ses enfargtas Z
qui aura le réle de controleur de domaine et de s
veur applicatif pour la partie administrative , Eeui
hébergera les sécurités, la qualité, les commuoitsat
avec nos partenaires extérieurs, la gestion deda r
tauration et les imprimantes, Hestia aura en chigrge

Le dimanche 22 avril 2007,

Les amis de Michelle et René épaulés par I'association Cool Joggers organise a Saint Romain en Gier (69) une
randonnée pédestre dont les bénéfices sont intégralement reversés au Centre Léon Bérard dans le cadre de la
lutte contre le Cancer.

Les parcours se déroulent sur des distances allant de 10 a 30 km et les tarifs sont de 3 € pour les enfants et 8 €
pour les adultes. Buffet gratuit et convivialité concluent cette journée.

Nous comptons sur vous pour faire de cette édition un grand succeés caritatif.

Venez marcher nombreux, I'accueil est sympathique et la campagne est belle a cette époque.




Chaque année, le CLIN (Comité de Lutte contre mésct
tions Nosocomiales) élabore un plan d’actions @iti pler-
mettre & I'établissement d’atteindre des objecfifantifiés
fixés par le ministere.

Les données issues du bilan annuel permettecsdldel
d’indicateurs, 'ICALIN et I'ICSHA.

L'ICALIN ( Indice Composite dActivité de Lutte contre

vant étre réalisé.

L’hygiéne des mains est la mesure de préventioplua
simple et la plus efficace pour réduire la transiois croi-
sée d'agents infectieux lors des soins. Plusietuides ont
démontré que les SHA ont une efficacité supérietigue
leur introduction a augmenté I'observance de I'bygi des
mains.

L’audit national « hygiéne des mains » réalisé emem-

les I nfectionsNosocomiales), exprimé en classe de perfo bre 2006, a mis en évidence une bonne implantatéon
mance de A a F, est composé d’'un ensemble d’éléme I'hygiene des mains par friction sur I'établisseten

permettant de caractériser l'activité en matiérelutee
contre les IN de I'établissement.

Cet indice est calculé par le min
tere.
En 2005, I'établissement est
classe A, ce qui signifie qu'il e
classé dans les structures « les
en avance et ayant I'organisat
de la prévention du risque la p
élaborée ».

L'ICSHA est un indicateur d€
consommation de Solution Hydro-Alcoolique (SHA)e#t
calculé a partir des consommations déclarées @tablis-
sement. Il est exprimé en classe A a F en fonatiomi-
veau d’objectifs définis par le ministére. Cet oateur ne
prend pas en compte les autres techniques de laege
mains.

En 2005, I'établissement est en classe C. La comsdion
est de 8,4 litres pour 1000 journées d’hospitatisaglors
gue l'objectif personnalisé est de 19,4.

Classe C ne veut pas dire que les soignhants reeetlpas
les mains, un lavage simple ou un lavage hygiénpu-

Afin de renforcer la fréquence d'utilisation des /Stdt
d’atteindre ainsi I'objectif fixé par le ministe-
re, le CLIN a décidé d’installer des distribu-
teurs de SHA dans les unités.

La certification menée par la Haute Autorité
en Santé (HAS) comporte une partie importan-
te sur I'évaluation des actions de lutte contre
les IN menées dans les établissements de san-
té.

Le rapport V2 de L'HAS note un recueil non
exhaustif des IN. Le plan d’actions 2007 du
CLIN prévoit une surveillance des infections urnieaisur
sonde pour le dernier quadrimestre. De méme, wemses
ment de I'ensemble des infections urinaires sefecefé
sur le dernier trimestre, a partir des donnéesfeamar le
laboratoire prestataire.

Le rapport d’activité 2006 ainsi que le plan d’ang 2007
sont disponibles sur intranet

Les résultats des indicateurs sont consultabledessite
www.sante.gouv.frrubrique infections nosocomiales

En 1908, lorsque I'établissement de Montgelas@sstruit,
I'hdpital est une institution bien différente de ge’elle est
devenue aujourd’hui, encore a mi chemin entre siggnes
médiévales et sa fonction actuelle de productelsoiles mé-
dicaux scientifiquement fondés.

L’hépital au moyen age, et pratiguement jusqa’d&Evolu-
tion, poursuit essentiellement des objectifs gpitd. Il est un
producteur de charité. Il héberge, nourrit et réoxa le pau-
vre, le malade, le fou pour le conduire sur la \d@ela piété.
Il le soigne accessoirement, mais il vise moinguérison que
le salut (au sens chrétien du terme), Celui desdeal mais
aussi celui de ses fondateurs et généreux donateurs

A l'aube du XXéme siécle la vocation propremeéidicale
de I'hépital a déja commencé a s'affirmer mais el mecoit
encore que les indigents. Un signe important die aatolu-
tion est donné par une circulaire ministériellel889 opérant
une distinction officielle entre les hépitaux actlaet des
malades et bénéficiant du progrés des techniquebcatés
d’'une part, et les hospices recueillant des vieifleet des in-
firmes d’autre part.

En 1905, une étape importante est franchievabt les
énormes difficultés budgétaires des hopitaux (maisdéja !)
une loi prévoit le remboursement des frais a I'tdpar I'E-
tat pour les militaires, par le département pow dafants
abandonnés, par les communes pour leurs ressattissss-
pectifs. Ce remboursement s’effectue sur la basa d'prix
de journée » fixé par le préfet (le prix de jourméstera en
vigueur jusqu’en 1983 et le passage au budget floba

Cette réforme induit, avant I'accueil des matagayants et
la création des assurances sociales, une divatsificet une
sécurisation des ressources de I'hdpital et cargriblancer la
course a I'équipement technique et au développemanse
poursuit aujourd’hui.

C’est dans ce contexte a la fois prometteudsqtié que
notre établissement est né il y aura bient6t cesit a



