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1- la création d’un protocole CVP

2- une nouvelle diffusion du protocole
3- une amélioration de I'accessibilité

4- |a rédaction d’'une nouvelle version
5- aucune de ces actions prévue

6- aucune de ces actions nécessaire

3-MATERIEL ET PRODUIT
Cet audit a déja permis ou va

prochainement permettre de changer :

1- de cathéters

2- de gants

3- de collecteurs a OPTC

4- de produits hydro-alcooliques

5- d'antiseptiques

6- de pansements

7- de compresses

8- aucune de ces actions prévue

9- aucune de ces actions nécessaire

2-PRATIQUES ET ORGANISATION
Cet audit a déja créé ou va
prochainement créer I'occasion pour :

1- des formations

2- un groupe de travail-réflexion

3- des documents de tracabilité

(mise en place ou révision)

4- transmission d'information interservices
ou inter-établissements (révision)

5- une surveillance des infections sur CVP
(mise en place)

6- EPP

7- aucune de ces actions prévue

8- aucune de ces actions nécessaire

| 4-Autres actions envisagées |

| 5-Difficultés rencontrées |

des résultats nationaux et




. : .y . 1- Protocole @
Résultats : bilan général des actions

Protocole existant (119 Ets)

Participation a I'enquéte : 125 Ets / 280 = 45%

Création Maintien Réactualisation Total
100% - 2% 3% . 10% « Nogvelle
90% | — 2% version »
80% -| Sans autre action 3 28 46 69 (55%)
70% - 39% « Aucune
0h . 2 .
gg O;Z 1 — action nécessaire
40% 78% ou prévue »
30% - 51% Avec diffusion 3 4 25 32 (26%)
20% -|
10% Avec amélioration - 4 4 8 (6%)
Protocole Pratiques et organisation Matériel et produits accessibilité
. . . . . i i - 0,
O Action nécessaire mais non prévue Ave’c. d|ffg$|on + 2 6 8 (6%)
amélioration
@ Aucune action jugée nécessaire el
O Au moins 1 action Total 6 (5%) 38 (30%) 81 (65%) 125

2- Pratiques . o asion .. .
etq ‘V 50 acion 3- Matériels et produits

H 1 O 3 actions
organisation
@ > 4 actions 7
28% antiseptiques 123%
7 cathéters ] 22%
Documents de tragabilité | 58% 8
i collecteurs & OPTC 6%
Formations | 53% @m compresses [ 5%
EPP | 37% gants [T 3%
. ts [ 2%
Groupe de travail 24% pansements | b
E produits hydro-alcooliques [ 1%
Suneillance 14% \ \ \ \ ‘
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Discussion-Conclusion

Difficultés de mise en place des améliorations :

- COté professionnels de santé

e« Surco(t » « Réticence au changement » : CVP de sécurité, ATS
alcoolique

e « Manque de temps » : port de gants, procédure 4 temps, tracabilité

* « Pression laboratoire » « Guide Surveiller et prévenir les IAS » :
procédure 2 temps

- COté hygiénistes : manque de disponibilité du personnel soignant
pour restitution, formation, groupes de travail

Actions envisageées : programmation d’une nouvelle
évaluation CVP

Merci aux établissements participants




