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OBJECHIES ECVIENNSGIDE

OBJECTIES

m \ettre en place dans Ies ES des ievues de mortalite
pluridisciplinaires

= Quantifier les/dECes assecies a une: N
chez les/patients dont le'pronestic vital'n’est pas engageé a court terme

m Statuer sur I’évitabilité des déces « nesocomiaux »

m Proposer des actions correctives

METHODE d’épidémiologie descriptive

EXPERIISE

pairlarcommissioniderevuerdesideces liesiaux INN(phase s)

MEMBRES PERMANENTS

CLINE Pdteurunrepresentantmedical
SiI: 1 eul plusieurs representants
Praticien hygieniste
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Infectiologue

Représentant du DIV

Meédecins

Instruisent a tour de role les dossiers

1 réunion / mois a laquelle sont invités les
meédecins et soignhants en charge du patient




1-SELECTION

INCLUSIONS 2007-2008 Elepas b SELECTIGN
1858 iches, donn 2855 ligihies

18587/ fiches, dont 2855 eligibles 17 % eligibles (Mac Cabe 0 ou 1 et durée de sejour > 21)
Viac Cale Orou 1
Duree dersejour> 2|

i

— 9% éligibles dans les hdpitaux participants
&71Ha% 14%

13% x 2006 £
] 1 el m) 5[
0
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[ OFiche 1 INCLUSION @ Fiche 2 INSTRUCTION H Fiche 3 COMMISSION |

2355 inclusions / 13537 déces, soit 17 %
o N il : délai médian de remplissage / déces

23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 36 37 42 | 24j (moyenne : 48, quartiles : 14-53)

[0 Eligibles (McCabe 0-1, >=48h) B Non éligibles (McCabe 2, <48h) |

1- SELECTION 1- SELECTION

ECHeISELECTION 0 o il

Caractéristigue despatients eligibles SPECIAlIES Chir dig & géné
Chir card/vasc
Sex natier: 1.13 (H 1250/ F 1105) Chir autres

Age median ;78 ans (moyenne : 75, guarties w
s H Médecine Réa/SI

76 ans (moyenne: : 72, quartiles 50 % 37 %

O Chir
B Réa/SI
JMed

Mac Cabe B Autres
m 0 11 % Méd géné

m 0, Med neuro
1 89 % Med cardio

. . ’ : N Med pneu
Durée de séjour med. : 12 j (moyenne : 18, quart.: 6-23) Med HGE
Med géria
ERn Med neph
Med autres

mE 81 ans (moyenne : 78, quartiles




1-SELECTION

IRclUSIoN! & =2255)
Elements dersuspicion dinieclion
n %

Tlempéerature 1396 59 %
Mention /lettre 1067 46
Prescr. ATB 1552 616)
Prescr. microbio 1594 68
Résultat microbio 1565 71

Au moins 1 critére d’infection dans 1884 dossiers (80%) - phase 2

Avec les crit éres microbio et courrier_:

92 % des suspicions d ‘infection, 98% des IN, 100% des IN évitables
Avec les crit eres ATB et microbio_:

98 % des suspicions d ‘infection, >99% des IN, 100% des IN évitables

2 - INSTRUCTION

SiterdeNiniecon

124188 Siiesiinieceux Identifiies (6620)

Reépantitien parsite
anaiemicgue

Site opératoire %

Site urinaire &

Pneumopathies _iﬂ

Bactériémies 16 9

Autres 15 %

(TS 0 100 200 300 400 500 600
ILC, cutanée,
digestive, -
olsgsisug’: \Dnon documenté Mnon BMRDBMR\
ORL, SNC,

systémique

. . . [ELIGIBLES 2355
Mention de l'infection [ 1604
IN

552

dans la lettre de DC [t I

DC évitable 35

2 - INSTRUCTION

Eichies 2 IINSIIRUCHHGON

1884 fiches avee atimoeins i crhtere diniection

18EANNSTIUICHONS

ok
23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 36 37 42
B Fiche 1 INCLUSION B Fiche 2 INSTRUCTION H Fiche 3 COMMISSION |

1884 fiches / 13537 déces, soit 14 %
Fiche 2 : délai médian de remplissage / déces
m 30 jours (moyenne : 46, quartiles : 16-57)

- INSTRUCTION

Genmes signales e plus frequemme
9261 dessiers; 4276 germes

n

Staphylececeusiaunets 200
ENtErenaCIENEes 210)0)

m Escherichia coli'; Enterohacier aerogenes,
Klebsiella peumoniae; Enterehacier cloacae,
Preteus mirabilis, Klebsiella oxytoca

Pseudomonas; aeruginesa 156
Candida albicans 122
Enterococcus faecalis 33
Streptococcus pneumoniae 33
Acinetobacter baumannii 33
Clostridium difficile 32

20

1276

BMR = 12% des inclusions, 31% des IN, 40% des IN et DC évitables




(GEestes InVasifs Lt e
1868 eUIN©GOYs) OREIUSIGNSHICIHE

n Med Rea (%) Infi nesecomiale :

Chirurgie 443 7 29 = OUIN(ou 7) 256 31 %
Endoscopie 370 185 25 m NON 1332 69 %
Intulbation 838 7 ol
KT peripherigue 1356 o0 48

K T central 866 15 85 Déces imputable si'diagnostic d’IN :

KT autre 559 3 66 0
Sondage vesical 1385 54 96 = NON 311 52 %

Drain 482 13 34 m Autre réponse 285 48% w—> :

FIChESISHEXPERINSE ST Impuiabilite des INiexpertisees Lullil™
285 expertises en RVIM

200 9% de5 155 237 IN confitm_ées > imputables,?
350 liChes InstruItes

300 A
250 y = -

182 imputables

[ — \

200
150 0 i 1 78

100 o i | I I l |
o I N Ill 1
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M Fiche 1 INCLUSION B Fiche 2 INSTRUCTION O Fiche 3 COMMISSION ‘

2

m 285 expertises / 13537 déces, soit 2.1 % 1 non '.mPUtable
2 possible

m : délai médian de remplissage / déces 3 certai
m 86 jours (moyenne : 111, quartiles : 47-158) Imp 77 % certam
1 non imputable & 6 imputabilité certaine

1-non 2-tres peu probable 3-peu probable
4-assez probable 5-trés probable 6-certaine




EXPERTISE 3 - EXPERTISE

EVitaniliterdesiNIETIDE ,4 Non=conformites identifiees -

[FesTI8ZiINIauxguelESterDE Estaumoins pamiellemeentimputanle

1 DC imputable a 'l
non éV|tab|e é. (1 ou plusieurs non-.co_nformilés par dossier)
IN 2-prouzblrSnt lnavitble IMEDICAIE Absence de prescription

s Prescription antibiotique inadaptée
4 évitable : bylaxe

Défaut d'antibioprophylaxie
L < o Retard a la prise en charge thérapeutique
L 4'C0mp|etement eV',tEbl 6&7 Méconnaissance des protocoles
90 K r— A o
Supervision inadaptée des médecins
Autre : Limitation prématurée des soins, pb technique chirurgical

Soins ne relevant pas du champ d’expertise du service
Charge de travail trop importante

ORGAN ISATION Conditions de travail difficiles (travaux)

Service kiné insuffisant le week-end

Présence médicale insuffisante le Week-end
14 — Planification des taches mal adaptée
l 2 3 4 Défaut de coordination entre les services

Défaut de coordination dans le service
66 % 34 % %

Absence de culture de signalement des situations dangereuses
1 2 3 4 | | Non respect des protocoles

Défaut de surveillance des voies veineuses périphériques
Absence d'informations dans les transmissions ciblées
61/552 = 11 % des IN sont « imputables » 19 % L Faute d'asepsie
(dont défaut de pose de cathéters, sondes gastriques...)
61/182 = 34 % des IN auxquelles un DC est au 0 Total citations
i i : fi 35/552 = 6.3 % des IN se
moins partiellement imputable sont évitables

= =
hohrrworrerwsNw

soldent par un DC évitable

3 - EXPERTISE
Actionsidiamelioration F

PIrePOSEES

Ameliorerlesiiransmissions medicalesy = =
et [esitransmissions) cibIEesi enl seins nfifmiers

Protocoler|a prépanation pre-ocperatoire
m BU, antibioprophylaxie
Ameliorer la prise enicharge medicale
m en chirurgie
m en soins continus
Remotiver I'équipe et augmenter le personnel

Diffuser les protocoles mal connus :

|

|

m Protocoles d’hygiene spécifiques en cas de travaux
Améliorer la tracabilité de la décision de limitation de soins

» Analyse des 13537 dossiers :
SYNTH ESE v'temps cumulé = 2400 heures

v'soit 18 h pour 100 d éces

IN 4 % des déces

IN évitables
0,5 % des déces
11 % des IN

Mortalité imputable
1.3 % des décées
34 % des IN

Mortalité évitable
0.3 % des déces

6.3 % des IN
]
10 000 DC associés a IN

3500 DC imputables a IN

61 p5p
0.5% (dont 1300 IN évitables)

DC ésvei':able 800 DC évitables

0,3% (dont 180 DC inattendus)




CONCLUSIGN

CommIssion asseciant MEJdECINS et representants
des seins Infirmiers :

m Role pedagegigue £+

m Poessibilite d'actions correctives immediates

m Rentre dans la’demarche de certification
= prise en compte par les ES dans leur EPP.

Difficultés

m Sélection des dossiers
Criteres pertinents et facilement disponibles :
lettre de déces, microbio (informatique labo)
antibio (informatigue pharmacie) et microbio (informatigue labo)
m Implication et motivation variables des instructeurs
m Réactions parfois vives des protagonistes
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