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* Le Centre Hospitalier du Val d 'Ariege :

Hospitalisation | Nb de journées | Hospitalisationde | Nb de venues | Hospitalisation a
complete (Nb de jour (Nb de domicile (Nb de
lits) places) places)
MCO 246 77656 33 7581
HAD 2139 8 (30)
SSR 29 (59) 10423
EHPAD 210 73670




EVALUATION PERMANENTE DES PRATIQUES
SOIGNANTES

e EPPS = Collaboration entre :
e La cellule qualite
e L 'équipe operationnelle d 'hygiene
e | a direction des soins
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* Le groupe de travall :

- Ingénieur qualité

- Qualiticienne

- Cadre de santé hygiéniste
- Infirmiere, hygiéniste

- Cadre supérieur de santé
- Cadre de sante

- Infirmier

- Technicien laboratoire

- Cadre pharmacie
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e Principes généeraux :

- Mise en ceuvre de |’évaluation des pratiques IDE
(...et AS)

- Complémentarité avec les audits réalisés dans le
cadre de la LIN )

- Choix d’indicateurs axes sur les fondamentaux du
travail IDE

- Durée du dispositif indéfinie mais... liste définie
d ’indicateurs

- Evaluation réalisée par des professionnels
soignants du CHIVA formés a | 'audit interne
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* Objectifs :

- Ameéliorer les pratiques soignantes
- Garantir la qualité des prestations
- Réduire les risques d’événements indésirables

- Harmoniser les pratigues
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* Le périmetre initial de | 'évaluation :

— Les unités d 'hospitalisation (=15) :
e Chirurgie OT
e Chirurgie viscérale et spécialités chirurgicales
Médecine interne 1&2
Cardiologie
Pneumologie
Gastrologie/Néphrologie
SSR

SAU

UHCD
Réanimation
Dialyse
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e La grille d 'évaluation comporte :
— 4 themes

— Pour chaque theme :
— 6 criteres maximum

— Pour chaque critere :
— 8 Indicateurs maximum
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e Les 4 themes de | 'TEPPS:

- L’hygiene

- Le médicament

- La gestion des risques

- L’accuell et prise en charge du patient
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e Les criteres du theme hyagiene :

L’hygiene des mains

Gestion des déchets

Entretien de I'environnement

Précautions « Standard » et complémentaires

Hygiene alimentaire
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Compléter toutes les cases colorées.

Service :
Année :

Nom du theme :

Echelle de valeur

méd 1

2006

Hygiéne

oui

non

NA

Critere A

Critere B

— Critere C

Critere D

Critere E

Respectdes

préalables a

I'hygiéne des
mains

<

Gestion des
déchets

Respect des
bonnes pratiques
d'entretien
journalier de
'environnement

Connaissance
etrespectdes
précautions
standard et
complémentair
es

Hygiene
alimentaire

/

Indicateur A1
Indicateur A2
Indicateur A3

Indicateur A4

Indicateur A5

Indicateur B1
Indicateur B1

Indicateur B1
Indicateur B1
Indicateur B1

Indicateur C1

Indicateur C2

Indicateur C3
\ndicateur Cc4
ndicateur C5

Indicateur D1

Indicateur D2

Indicateur D3
Indicateur D4
Indicateur D5

Indicateur E1

Indicateur E2
Indicateur E3

Indicateur E4

Indicateur E5

Indicateur

Source

1 Chaque agent alesonglescourts, propres, sansvernis, sansfaux ongles, les

Observation de I'équipe

2.Présencede PHA danslapoche dessoignants

3.Présencede PHA sur le chariot de soins

4.Ladated’'ouvertureest présente sur lessolutionshydro-alcooliquespour les150
et 300ml.

5.Pour lessoinsensérie:frictionsavant d’entrer ouen sortant dela chambre ou
du box

1 Tous les collecteurs de I'unité avec date de mise en service

2. Fermeture provisoire du collecteur a aiguille enclenchée en dehors de
I'utilisation

3. Respect fréquence d’élimination du collecteur a partir de ladate de

mise en cervice

4. Respect du tri : vérifier visuellement les poubelles

5. Lalimite de remplissage est respectée (observation)

1 Chaque AS réalise un nettoyage désinfection de surface de
I’environnement du patient : adaptable, barriere, rebord de
fenétre et poignets de porte

2.Chaque AS réalise un nettoyage désinfection de la bassine,
du broc a eau, du bassin et du pistolet (si utilisés)

3.Chaque AS connait le produit de nettoyage désinfection des

4. Elimination immédiate du matériel de soins ou
d’incontinence : vérification sur le sol et poubelle sanitaire

5. Absence de poussiéres sur les bouches de reprise de la
chambre et de la salle de bain (CASH)

1 Chaque agent réalise unlavage et/ouune désinfection desmainspar SHA apres
leretrait desgants

2.Danslecadredesprécautionsparticulieres, chaque agent connait les
différentstypesd’isolement :air / contact / gouttelette +/- protecteur (IDE+AS)

3.Enfonctiondelalocalisation, le soignant identifielesmesuresamettreen

place.

4.Chaque agent connait I'emplacement du classeur d’hygiene dansle service

5.Chaque agent connait I'emplacement du classeur d’hygiéne sur Intranet

1 Les chariots ne sont pas débranchés avant I'arrét de la
minuterie

2.Lerepas est servi avec un tablier en plastique

3.L’AS distribuant le repas a les cheveux attachés

4. Les portes du chariot repas sont maintenues fermées
pendant la distribution

5. Apres la desserte, les plateaux, I'assiette et les couvercles
doivent se trouver dans le chariot repas, les séparateurs étant

posés sur le chariot.
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« THEME HYGIENE
— Exemple du critere n°1 : Respect des

préalables a | 'nygiene des mains

— Indicateurs :

indicateur 1 : chaque agent a les ongles courts, propres, sans vernis, sans
faux ongles, les mains et les avants bras sont exempts de bijoux

Indicateur 2 : Présence de PHA dans la poche des soignhants
Indicateur 3 : Présence de PHA sur le chariot de soins

Indicateur 4 : La date d’ouverture est présente sur les solutions hydro-
alcooliques pour les 150 et 300 ml.

Indicateur 5 : Pour les soins en série : frictions avant d’entrer ou en sortant
de la chambre ou du box
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e Le theme gestion des risques :

- Prélevement

- Prélevement chez un patient porteur d’'un
cathéter avec perfusion

- Chariot d’'urgence
- AES

- Urgence vitale interne
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e L 'audit en pratigue :
— Recrutement du personnel IDE volontaire

— Formation des auditeurs a | 'audit interne
(2 jours)

— Saisie informatisée des parametres en
temps réel

— Entretien de restitution « a chaud » avec le
cadre
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L Microsoft Excel - Saisie informatique EPPS chir viscerale .xls ===l
”ﬁ Fichier Edition Affichage Insertion Format Qutils Données Fengtre P Adobe PDF = |5|‘

”D n\%@ﬂa«e B - w8 al\
; == E T % m 9%

Indicateurs Z G =
I - 53 =
2 ler du val d'Ariege
3
4 DIRECTION DES SOINS
3
]
7 aisie de la grille d'audit
g
g
10
11 |Unité :
12
13 Indicateur | 0
14 TH: ohservation de 3 préelevements
15 |G/1/a. Avant le prélévement, I'IDE demande le nom, 18 prénorm et la date de naissance du patient
GHM/b. L'IDE respecte 'ordre de prélévement des tubes
Gile L IDE agite au moins a 4 reprlses Ies tuhes

Saisie assistée des résultats :
Fe apres le retrait des gants

O/N/NA Ux ungles les mains etles avants bras sont exempts de bijoux

non car pas 5H
evalue sur 1 ag

.La date d'ouverture est presente sur les salutions hydro-alcooliques pour les 150 et 300 ml.
26 |H/M/e. Pour les soins en série : frictions avant d'entrer ou en sortant de la chambre ou du box

27 Ohsepvation de la distribution du petit déjeuner par chagque AS
28 [HiE/h. Le petit déjeuner est servi avec un tablier en plastique.
249 Questions sur la douleur

a0 |AdBra. Citer les différents modes d'évaluation de la douleur.

A [AEh. L'evaluation de la douledr esttracée dans le dossier patient.
32 [AfGre. LIDE trace dans le dossier patient gu'elle a prévenu le médecin lorsgue la douleur du patient a &té évaluée et exprimée thors prescription et ¢
33 Dans les couleirs, le matin

34 [AMra. La charte actualisée (version 2008 du patient hospitalisé est affichée dans I'unité
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. Microsoft Excel - Saisie informatique EPPS chir viscerale .xls
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Les résultats de | ’évaluation
concernant le theme hygiene
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Indices de conformité des critéeres "Hygiene" pour I'ensemble
des unités auditées

RERE!

H-1- Respect H-2- Gestlon H-3- Respect H-5- Hygiene
des préalables des déchets des bonnes Connalssance alimentaire
al'hygiene des pratiques et respect des
mains d'entretien précautions
journalier de standard et
l'environnement particuliere

@ Indices de conformité m Indices de non conformité
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Les résultats de | 'évaluation
concernant le gestion des risques
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riteres de gestion
ble des unités.

[\

G-1-
Prélevements

0
0

0
(0}

G-2- G-3- Chariot G-5- Urgence
Prélevements d'urgence vitale interne
chez patient
porteur d'un
cathéter avec

perfusion
Criteres

@ Indice de conformité B Indice de non conformité
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e Diffusion des résultats EPPS sur
Intranet

e Présentation :
—au CLIN
— a la Cellule de gestion des risques
— réunion des cadres IDE
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* Analyse des résultats et objectifs
prioritaires : implication des instances
Spécialisées

 CLIN (groupe de travail) : theme hygiene +
critere AES

e Cellule de gestion des rigues : theme
gestion des risques
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* Objectifs prioritaires transmis aux chefs de poles/Resp UMA/Cadres UMA :

Taux de
Critere Libellé conformité| Documentation interne de référence
global
HYGIENE
H/1 Respect des H/1/a Chaque agent a les ongles courts, propres, sans vernis, sans faux ongles, les mains et les 40% Affiche lavage simple des mains
préalables a I'hygiéne des |avants bras sont exempts de bijoux
mains H/1/b Présence de PHA dans la poche des soignants 13%
H/2 Gestion des déchets |H/2/a Tous les collecteurs de I'unité comportent la date de mise en service 62% Mise en service et tracabilité du collecteur a aiguille
H/2/b La fermeture provisoire de tous les collecteurs a aiguille est enclenchée en dehors de I'utilisation 8%
H/2/c La fréquence d'élimination du collecteur a partir de la date de mise en service est respectée 46%
H/2/d Respect du tri : vérifier visuellement les poubelles 77% Tri des déchets
H/3 Respect des bonnes |H/3/e Absence de poussiéres sur les bouches de reprise de la chambre et de la salle de bain (ASH) 50% Entretien d ‘une chambre au départ du malade
pratiques d'entretien
journalier de
I'environnement
H/5 Hygiene alimentaire [H/5/a Le repas est servi avec un tablier en plastique 50% Prise en charge des chariots repas et remise en
température des chariots repas
H/5/b Le petit déjeuner est servi avec un tablier en plastique 43% Prise en charge des chariots repas et remise en
température des chariots repas
H/5/d Les portes du chariot repas sont maintenues fermées pendant la distribution 27%
H/5/e Apres la desserte, les plateaux, I'assiette et les couvercles doivent se trouver dans le chariot 85% Prise en charge des chariots repas et remise en
repas, les séparateurs étant posés sur le chariot. température des chariots repas
GESTION DES RISQUES
G/1 Prélevements G/1/a Avant le prélevement, I'IlDE demande le nom, le prénom et la date de naissance du patient 42% Protocole « préléevements sanguins »
G/1/c L'IDE agite au moins a 4 reprises les tubes 57% Protocole « préléevements sanguins »
G/3 Chariot d'urgence  |G/3/a Le chariot est scellé (pastille verte) . 57%
G/3/b Le chariot est accessible et est dégagé 86%
G/3/d Les fiches de contrdle (chariot d’'urgence + - défibrillateur) sont a jour, conformes et fixées sur le 86% Procédure de contrdle des chariots d'urgence
chariot
G/3/e Connaissez-vous la procédure de réapprovisionnement du chariot d’'urgence : quel est le délai 62% Procédure de contrdle des chariots d'urgence
apres utilisation ? quelles sont les modalités de réapprovisionnement ? Ou et quand réaliser I'échange
2
G/4 AES G/4/a Ou se trouve le kit AES ? 73%
G/4/c Face a un AES, quelles sont les techniques de nettoyage et d’antisepsie? 33% Conduite a tenir en cas d’AES
G/4/d Qui doit-on contacter immédiatement ? 73% Conduite a tenir en cas d’AES
G/5 Urgence vitale interne |G/5/a Qui doit-on appeler face a une urgence vitale interne ? 71% Conduite a tenir en cas d’'urgence intra-hospitaliére
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e Actions correctives :

e Laissées a |l 'Iinitiative des cadres d 'UMA

e Bilan des actions menées transmises a la
direction qualite

e Plans d 'actions transversaux:
 Programme du CLIN 2008

* Plan d ’action 2008 de la cellule de gestion
des risques
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CONCLUSION
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Conclusion

e Un dispositif permettant de :

 Répondre aux exigences de la certification
V2

e Mettre en ceuvre des actions concretes de
reduction des risques

o Contractualiser entre la direction qualité et
les poles
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Conclusion

e Un dispositif permettant :

e D ’integrer la LIN dans une politique globale
d 'amélioration de la qualitée )

D 'Impliquer les cadres dans le
management de la qualité

* D ’impliquer les IDE concretement dans la
déemarche gualite



