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Pratique de I'hygiene des mains
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Le modele de Donabedian

Structure Processus
L'organisation, les locaux, —_— Ce qui est réalisé,
le matériel, les personnes I'interaction, les pratiques,
en place les flux et séquences
Outcome

(résultat de santé)
L'impact sur la santé du
patient et de la population
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FI?V Objectif *

Fédération des hopitaux vaudois

PREVENTION DES ESCARRES

* 'objectif du collectif est de réduire de 50% la survenue

d’escarre nosocomiale au sein des établissements
participants,

e d'ici au 30 septembre 2018,

* puis maintenir ou diminuer le taux ohtenii da faran nérenne

16.06.2016

o
i)
2,
o
—
o
[V
©
=
e
(%]
(%]
v
(%)




|=|?v Diagramme des determinants *

dération des hopitaux vaudois

But

PREVENTION DES ESCARRES

Déterminants de 1°" niveau

Déterminants de 2¢ niveau

Evaluation du risque
d’escarres

/N

Identifier les facteurs de risque et évaluer le risque
d'escarre de tout patient admis

Evaluer la peau de tout patient admis

Reéévaluer le risque

Tracer les patients a risque

Amélioration des pratiques
cliniques par I'application
systématique du bundle de
prévention

Réduire de 50% la
survenue d’escarres
nosocomiales

Formation des
collaborateurs

Appliguer systématiquement le bundle de prévention :

o S'assurer que le patient dispose de la bonne surface

o Inspecter réguliérement la peau

o Mobiliser et repositionner réguliérement le patient,
décharger les points de pression

o Gérer I'humidité

o Optimiser la nutrition et I'hydratation

Favoriser la mobilisation hors du lit (politique anti-alitement)

Développerla collaboration interdisciplinaire

Responsabilisation des
collaborateurs par la
mesure et la restitution

N\

Mettre en place un concept de formation comprenant la
mise a niveau des connaissances des collaborateurs
(infirmiére, ASSC, aides, personnel de salle d'opération,
physiothérapeute, etc.)

Formation systématique des nouveaux collaborateurs

— "%

Implication des patients et
des familles

/N

Suivre la survenue d'escarres nosocomiales

Restituer les indicateurs aux collaborateurs

Animer un processus d'amélioration continue au sein des
équipes

Culture et leadership

/N

Informer et former les patients et les familles sur les actions
de prévention dont les patients doivent bénéficier et sur leur
contribution possible

/N

Sensibiliser la direction et les cadres cliniques a leur réle de
leadership pour la prévention des escarres
Mettre en place un plan d'action de marketing social

16.06.2016
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F@V Les temps de la mesure et objectifs *

Fédération des hopitaux vaudois
PREVENTION DES ESCARRES

Objectif

Avant le projet (baseline) Connaitre notre performance avant toute
intervention d’amélioration

16.06.2016

Durant le projet (suivi) Vérifier que I'on fait ce qu’on a prévu de faire,
évaluer I'impact, matitriser le projet

Post-projet (pérennisation) S’assurer que les bénéfices du projet sont
maintenu apres I’échéance de celui-ci. S’assurer
qgue les actions du projet sont reprises par les
activités courantes de I'organisation.
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FW v Tableau de bord

/7
s ses(STUCTUrE-processus-résultat)
PREVENTION DES ESCARRES
Suivi de Suivi de Bilan initial
I’évaluation du I’application du Inventaire des
risque bundle surfaces a dispo.
Amélioration des pratiques
Evaluation du risque cliniques par I'application ©
d’escarre systématique du bundle de =
- - (@]
prévention 8-
S Suivi des e
afety calendar ;
Y Taux d’incidence connexions =
B e-learning =
3,
Responsabilisation des g
collaborateurs par la mesure . Formation des ©
et la restitution collaborateurs <
Suivi de ﬁ
Pimplication des Enquéte de Audit de D
patients perception sur perception des
les pratiques — interventions
Sensibilisation des patients . )
et des familles Culture et leadership

PREVENTION DES ESCARRES

[10])

Structure Processus Résultat




D Tableau de bord

FHV

s (€101 SOUTCE €t collecte des données)

PREVENTION DES ESCARRES

Suivi de Suivi de Bilan initial
I’évaluation du I’application du Inventaire des
risque bundle surfaces a dispo.
Amélioration des pratiques
Evaluation du risque cliniques par I'application
d’escarre systématique du bundle de
prévention
Safety calend Suivi des
afety calendar .
U Taux d’incidence connexions
B e-learning
Responsabilisation des
collaborateurs par la mesure . Formation des
et la restitution collaborateurs
Suivi de L
I'implication des Enquéte de Audit de
patients plerceptif)n il perception des
es pratiques interventions
Sensibilisation des patients . .
et des familles Culture et leadership
PREVENTION DES ESCARRES
Dossier Enquéte . P Extraction
. a . Inventaire Relevé affiché
patient questionnaire MyTeacher
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FIWV Indicateurs selon info recherchée

Fédération des hopitaux vaudois

PREVENTION DES ESCARRES

recommandations

Atteinte Temps réel | Amélior. | Adhésion Ressources
objectif Leadership | pratiques | professionn. | en place
principal

Taux incidence XXX

Safety calendar XX XXX

Suivi évaluation du XXX XX

risque

Suivi de I'implication des XX XX

patients

Suivi de 'application du XX

bundle

Inventaire surfaces XX

Connexions e-learning X

Perception des pratiques XX XXX

Mise a disposition XX

Perception interventions

XXX

16.06.2016
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F}R}V Safety calendar

PREVENTION DES ESCARRES
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e GOllECHF FHV «Prévention des événements
indésirables liés aux médicaments»

1 but 3 themes 13 interventions
o . 1. |dentification des 1. Charte d’identification des patients
If\’eldwre de 20% les patients 2. Bracelet d’identification des patients
?Vc?f‘?m‘;rts i 2 EdResree A 3.  Vérification des données en chambre

'r:ézis(l;am::’t ':r“:’ ?; haut risque 4.  Etiquettes et étiquetages
ois. dans 1’0 3 Préparation des 5. L|§te d_es medicaments a haut rlsc_1ue
) : médicaments dans 6. Selection et achat par la pharmacie
établissements. - : centrale
. . l'unité de soins : i . i
Pérennisation. 7. Gestion des medicaments a haut risque
dans les unités de soins
8. Prescription des médicaments a haut

risque

D a n S C h aq u e h 6 p i ta I 9. Préparation et dispensation des

médicaments a haut risque

1 comité de pilotage 10. Armoires a pharmacies compartimentées
1 équipe de conduite de projet 11.  Local de préparation adéquat
1 équipe de mesure des indicateurs 12.  Preparation des medicaments

13. Implication du patient dans sa sécurité
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UGE

Mesure de I’éclairage

SOTUGERES

Société Tunisienne de gestion
des risques en établissements de santé
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Amélioration de
I'éclairage sur certaines
places de travail avec la
mise en place de néons
dirigés sur le lieu de
préparation

Photo Hopital de Lavaux
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Je connais la procédure pour la
pose et |'utilisation des bracelets
d'identification des patients

Je vérifie que chaque patient dont
j'ai la responsabilité porte un
bracelet d'identification

Si un patient n'a pas de bracelet, je
lui en pose un avant de lui
prodiguer un quelconque soin

Lors des soins, j'utilise tout le
temps le bracelet pour identifier le
patient

Lorsque j'enleve le bracelet, je le
remplace

Lorsque je prépare les
médicaments, je me référe ala
prescription du médecin

Lorsque je prépare des
médicaments a haut risque, je fais
controdler la préparation

Lorsque je prépare les
médicaments, je me sens protégé
des perturbations

Je ne déblistérise les comprimés
gu'au dernier moment (devant la
chambre du patient ou a son lit)

Je mets une étiquette au nom du
patient sur tous les récipients qui
lui sont destinés

——2011

Société Tunisienne de gestion
des risques en établissements de santé

@ SOTUGERES

——2012-2013

Audit des soins

2011 : n =170 audits
2012/2013: n = 340 audits

Ameélioration significative pour 3 items

18
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Evolution pour les établissements ayant prolongé le projet sur ISOTUGERES
Jusqu’en mars 2013 Société Tunisienne de gestion

des risques en établissements de santé
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Audit des barquettes
% de non concordance (sans le vrac)
Etablissementsde la phase 2

6.46%

4.38%

3.02%

PVal 2012-2013
0.0043

Pval 2011-2012
0.0000

2011 2012 2013

n = 4846 doses n = 7355 doses n =2251 doses
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Les Triggers

T1
T2
T3
T4

15
16
T7

Antihistaminiques (p.ex. Tavegyl®)
Vitamine K (p.ex. Konakion®)
Flumazeénil

Antiemétiques (dropéridol p.ex.
Dropéridol Sintetica® - ondansétron
p.ex. Zofran® - métoclopramide p.ex.
Primpéran®)

Naloxone (Narcan®)
Antidiarrhéiques

Polystyréne sulfonate de sodium
(p.ex. Résonium®)

18
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T10
TN
T12
T13
T14
T15

T16
T17
118
T19
T20

121

Glucose <2.7 mmol/L.

Selles positives a C. difficile

Taux de globules blancs <3 GigalL.
Taux des plaquettes < 50 GigalL..
INR > 6

Taux de digoxine > 2.6 nmol/L.
Doublement de la créatinine
Exces de sédation — léthargie —
hypotension

Etat confusionnel

Chutes

Eruption cutanée ou prurit

Arrét abrupt de médicament(s)
Transfert a un niveau supérieur de
soins

Dérives du sang
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Evolution pour les établissements de la Phas
Jusgqu’en mars 2013
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% de patients touchés par au moins 1 EIM
Etablissements de la phase 2 (HR - EHNV - HDC - HNE)
Sans les 3 premiéeres mesures
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Messages-clés

« Des écarts importants existent souvent entre une bonne
pratigue demontrée par la recherche et son application
au quotidien.

* Des stratégies d’'amélioration multimodales => un
portefeuille d’indicateurs incluant structure, processus et
resultats. Evaluer également la perception.

* Un processus fiable de restitution des indicateurs dans
les unités, avec discussion, objectifs, priorisation et suivi.

« Mesurer et restituer la mesure, c’est respecter et
responsabiliser les equipes.

* A chaque objectif-clé son indicateur.

Anthony Staines, Ph.D. - 28.10.2016 22



