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14 besoins fondamentaux selon

Virginia Henderson

les besoins physiologiques (les 8 premiers):

3-Besoin d’éliminer :

e éliminer est la nécessité qua l'organisme de se
débarrasser des substances nuisibles et inutiles qui
résultent du métabolisme. Lexcrétion des déchets
s‘opére principalement par l'urine et les feces, et aussi
par la transpiration et I'expiration pulmonaire.

8-Besoin d’étre propre et de protéger ses téguments:

e étre propre et protéger ses téguments (peau et
mugqueuses)

Concept du nursing care

Contexte

En 2012 les signalements en région

Nord Pas de Calais....
e 215 signalements — 2199 cas déclarés

Répartition des signal par micro-organi et par type
d'établissement
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Nombre de signalements

Répartition des signalements Répartition du nb de cas selon la localisation
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Gestion des excreta

e Des pistes pas encore explorées en région?

Bilan des visites d’établissements

o « audit de vulnérabilités »
¢ soins de nursing notamment le change du patient dépendant
e équipements destinés a I'élimination des excreta (lave-bassin)

Concept du nursing care

« Missing nursing care »
e ‘Quality Chasm Series’ : Institute of Medecine 2004
¢ Recommandations sur la sécurité des soins infirmiers
(organisation des soins)

e Abréger, retarder ou omettre un soin

¢ Raisons : peu de personnel , mauvaise utilisation des
ressources humaines existantes, mauvaise dynamique
d’équipe , délégation inefficace , I'habitude et le déni

Kalisch B.J. (2006) Missed nursing care: a qualitative study. Journal of Nursing Care Quality 21(4), 306-313.
Kalisch B.J., Landstrom G.L. & Williams R. (2009) Missed nursing care: errors of omission. Nursing Outlook 57(1),
3-9.




Gestion des excreta
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L0 Des pistes pas encore explorées en région?

e La littérature et les recommandations
o Points critiques : hygiéne des mains et gestion des excrétas

o « Une attention constante (...) particulierement pour la gestion des
excréta avec des moyens matériels en bassins, lave-bassins adaptés et
en supprimant les douchettes ... »

e Benchmarking : enquéte AP-HP sur la gestion des excreta

Proportion de patients
Porteurs de

Utilisateurs
N changes

de bassins
complets

Médecine 14% 22%
16% 10%
Pédiatrie 51% 29%

Gestion des excreta
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R Gestion des excreta : une priorité régionale
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¢ Constitution du groupe de travail

e 2 axes de travail priorisés :
o Audit « change au lit du patient dépendant »
o Evaluation des équipements destinés a I'élimination des excreta
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Audit « change au lit
d’un patient dépendant »

e Etat des lieux des pratiques gestion des excreta
Région Centre —2012-2013 2 8

* 63 établissements évaluées
o 1083 questionnaires recueillis (pratiques déclarées)
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Port de gants lors de toilette génito-urinaire dans 93% = \
Port de gants lors d’un change dans 82% L

(o]

o HDM apres port de gants dans 70%

o

Protection de la tenue lors de la toilette dans 29% |
Protection de la tenue lors du change dans 17% -

(o]




Audit change au lit d’un patient dépendant

- Quel référentiel (1)?
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e Dans la littérature

o Il est recommandé de réaliser une toilette cutanée et muqueuse a
chaque change.

o Il est recommandé que les changes chez le patient incontinent
soient réalisés quatre a six fois par jour en fonction du niveau de
risque d’escarres.

o Il est recommandé que les changes associés a la prévention des
escarres et aux mobilisations systématiques soient bien organisés
car il s'agit de soins en série a haut risque de transmission croisée.

. Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
«E? Y -
X Quel référentiel (2)?

ARIin Nord Pas-de-Calais

e Dans la littérature

o Le chariot magasin utilisé par les soignants lors des changes et des »}‘%'m
toilettes en série doit étre approvisionné quotidiennement avec - =
une quantité de linge évaluée au plus juste. Le chariot magasin doit >

étre vidé tous les jours et étre entretenu par essuyage humide au
détergent désinfectant. Il faut préférer le chariot uniquement
dédié au propre, le linge sale étant déposé dans un collecteur ﬂ
séparé.

o « Soins souillants ou mouillants: soins exposant plus
particulierement la tenue des soignants (ex : toilette au lit, change
de patients dépendants ou présentant une diarrhée profuse,
pansement chirurgical, etc.) »

Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
Quel référentiel (3)?
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Change au lit d’un patient dépendant
dans les é de santé et méd i
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n Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
L (a0 . .
R Audit de pratique

par observation directe

¢ Objectifs
o Permettre aux soignants de prendre conscience que les
soins de nursing : sont a haut risque de dissémination
d’entérobactéries et que les précautions standard
permettent de prévenir ce risque

o Faire un focus sur un soin fréquent et pour lequel le risque
de transmission croisé est sous estimé

oldentifier lors du soin et les points critiques de non
conformité sur lesquels la vigilance doit étre renforcée

o Objectiver le temps nécessaire pour réaliser un change
dans le respect des bonnes pratiques
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Audit chanie au lit d’'un iatient de’iendant
Matériel et méthode (1)

Une grille d’audit commune

standardisée

Un guide de I'auditeur :

o principes de I'audit

o aide au remplissage

¢ Une application informatique

Audit change au lit d’un patient dépendant

ARIin Nord Pas-de-Calais

meaudl make

1on

: people
ractices= i
%mew.wme‘yl‘ﬁferent

ing

e Criteres d’inclusion

o Soins évalués: tous les
changes au lit des patients
dépendants (incontinence
urinaire et/ou anale)

o Population évaluée:

e Toute catégorie
professionnelle

® Pas plus de 2 fois le méme
agent.

e sile soin est réalisé par 2
soignants, seul le soignant
principal est observé. Le
soignant principal est celui
exposé au risque
biologique au moment de
la toilette uro-génitale.

Matériel et méthode (2)

e Critéres d’exclusion

o service de soins a domicile et
de la pédiatrie

o tous les changes au lavabo

o les patients en précautions
complémentaires.
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Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
Matériel et méthode (3)

Leinsparsssasol | ¢ Une grille d’audit commune

o standardisée
o Partie descriptive:

e Environnement du soin

e Evaluation de la durée du soin

e Nombre de rupture de soins

o Evaluation des points critiques

sur le risque infectieux

o Evaluation de la technique de

soin

Audit change au lit d’un patient dépendant
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Caractéristiques du service

Grille d’évaluation(1)

Médecine polyvalente

AUDIT DE PRATIQUE PAR OBSERVATION : a
CHANGE AU LIT D’UN PAIFIENT DEPENDANT

P o
i i~
ANt
Date:__/__/____
Etablissement : ....................
Médecine > o C:Chirurgie

OiMatin

Nom de l'auditeur v

......... SOIVICE 7 ..o an s i ams s i
0sSSR O4Réa/Soins intensifs OsAutre © ...
,Aprés midi OsNuit
0, IDE O;Etudiant O4Autre: ..................

Catégorie de personnel : J; AS

Nombre de personne réalisant le soin : _ _

Numéro de fiche

O:iSoins en série

Organisation des soins centrée sur le principe de la
répétition d'actes (ici le change) de méme nature
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e Prérequis

Critere 2 : Absence de salissure

Audit chanie au lit d’'un iatient de’iendant

Grille d’évaluation(2)

Heure de début de soin

visible, linge trié et matériel

nécessaire facilement accessible

Heure de début du soin: _ _h

N°

CRITERES D’EVALUATION

Matériel et produits a disposition

Oul

=1

Critére 3 : le chariot est dédié au

Chariot visuellement propre et ordonné

12}

matériel des changes et des —3

Chariot réservé a cet usage

o]

NEINE

toilettes exclusivement

Plan de travail visuellement propre

7}

Critere 4: Cocher oui si :
eabsence de salissure visible
e0ou essuyage humide avec une
chiffonnette imprégnée de
détergent-désinfectant

Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
Grille d’évaluation(3)

s
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¢ Technique

Précautions standard : Hygiéne des mains (observance et pertinence)

Port d'un tablier i 0, 0
Pré ion du matériel sur le plan de travail Ch o
HDM réalisé Gy =)
N . HDM adaptée 0 o
Hygiene des mains (HDM) Portde gants de sons 3 UU =
réalisée (observance) Elimination de la protection usagée dans un Gy [y
- imaire
Cocher oui si lavage simple, Présence de selles o |G
i Toilette génito-anale =} =
FHA ou Iava,ge snmp!e + FHA TUtisaion de gants de olefis U0 =
HDM adaptée (pertinence) | oua utiisation unique _ _
N Eli édiate des gants ou des lingettes | =y 2
Cocher non si un lavage de Réfection du It S
mains au savon doux est Cant= e sowns 2L Camincs S|
L ., A avant prévention d'escarre
réalisé alors que les mains HDM réalisé aprés port de gants o |G
- HDM adaptée
sont visiblement propres et PrEventon Cescas ==
seches. Mise en place d'une nouvelle protection [=] [y
Réi du patient = =
Elimination du tablier plasfi o |G
Elimination de Iemballage primaire O | G
HDM réalisé = 2}
HDM adaptée o |G

Audit change au lit d’un patient dépendant
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e Technique

Grille d’évaluation(4)

Précautions standard : EPI

Critére 5
eCocher oui si
¢ port du tablier plastique ou
surblouse imperméable a
manches longues
¢ 1 tablier plastique/séquence
de soins et/patient
eCocher non si
¢ surblouse a manches longues
en intissé ou en tissu
¢ e tablier plastique n’a pas
été changé entre 2 patients

Critere 6 Cocher non si le matériel
est posé sur le lit ou toute autre
surface encombrée

Port d'un tablier

Préparation du matériel sur le plan de travail
7°/"| HDM réalisé

8] [HDM adaptée

Port de gants de soins a UU

0 | Elimination de la protection usagée dans un
emballage primaire

LB S 16 (5 ]50

11 | Présence de selles

12 [Toilette génito-anale

13 | Utilisation de gants de toilette a UU

555

ou a utilisation unique
14| Elimination immédiate des gants ou des lingettes

&

15 | Réfection du lit

I8l

16 | Gants de soins a UU éliminés
avant prévention d'escarre

(8]

17 | HDM réalisé aprés port de gants

I8l

18 [HDM adaptée

19 | Prévention d'escarre

20 | Mise en place d'une nouvelle protection
21 |Réi ion du patient

22 | Elimination du tablier

23 | Elimination de I primaire

24 | HDM réalisé

25 |HDM adaptée

SIS 5 5[5 5]

Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
Grille d’évaluation(5)

ARlin Nord Pas-de-Calais

¢ Technique
Précautions standard : EPI

TECHNIQUE
5 [Port d'un tablier plasti S o
6 [Pré ion du matériel sur le plan de travail [ =
Critére 9 : Cocher non si port de 7 | HDM réalisé O |
-~ 2 8 | HDM adaptée o | @
gant.s des I'entrée dans la chambre /5 Port de gants de sois 3 UU =
ou si les gants ne sont pas changer 70 | Elimination de Ia protection usagée dans un = =X
. | |emballage primaire
entre 2 patients 11| Présence de selles ==
[12_| Toilette génito-anale =] [
13 [ Utilisation de gants de toilette a UU =} =
cs . . ou a utilisation unique
Crlten.e 15: Cs)cher non sila . 18 Efmination immédiate des gants ou des fingeties | 52 | s
réfection du lit n’est pas nécessaire =315 |Réfection dulit o | &
a ’ L4z 5 16 | Gants de soins a UU éliminés =) =y
ou si elle n‘a pas été faite | | avant prévention descarre
17 | HDM réalisé aprés port de gants 0 Y
. . . 8| HDM adaptée
Critére 23 : Cocher oui si cet item 19 | Prévention descarre o | =
est non adapté (ex : présence 20| Mise en place dune nouvelle protection T
d belle dans la chamb 21| Réinstallation du patient 0 |G
une poubelle dans la chambre \22 Elimination du tablier plastiq 0 [ G
qui est évacuer ultérieurement) 23 |Elimination de I’ primaire T
24| HDM réalisé o |G
[Heure defindusoin: __h_ 25 |[HDM adaptée O [y

[ [Nombre de ruptures de soins




Audit chanie au lit d’'un iatient de’iendant

s Application informatique

:L_l T e
] s Audit o
E [E— Change au lit d'un patient dépendant ﬁr
A,
N i

= [P——

Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
Rendu de résultats

e Poster automatisé : affichage dans les services de soins

¢ Axes d’amélioration et plan d’actions

e Durée moyenne du change +++
0 4 a 6 changes/ 24h

o 16 minutes en moyenne/change :
¢ un service de 30 lits avec 81% de porteurs de change : 24 patients

¢ Un tour de change : 6h de travalil

x

HOPITAL

o Histoire de co(ts
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Epidémie & Rotavirus dans un

° Epldémle de 63 cas au total de service de long séjour et en EHPAD
plusieurs épisodes/ 1 mois

Dr E. Plednolr
Résultats ot Hosptalr Aranches Granvila
Item Colts (€) Codt par cas (€)
Colts médicaux
Analyses biologiques 3510 55,7
Medicaments 1438 228
Sous-total 4948 785
Couts d'investigation
Cots totaux 1879 298
Sous-total 1879 298
Codts de la prévention 4400 100,0
Sous-total 4400 100,0
Colits des JH perdues 2562 407 ,
Sous-total 2562 407
Colt personnel
Personnel supplémentaire 3 689 585 78 |
Perte de productivité 481 76
Sous-total 4170 66,1
Colit total 17959  285,1

RBH | \eme Journées du Réseau Régional d'Hygiéne, 2009

Audit change au lit d’un patient dépendant
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Rendu de résultats

e Quelques résultats

e 5 établissements

130 audits

HDM avant soin réalisée et adaptée : 68%
Protection de la tenue lors du change dans : 70%
Port de gants lors d’un change dans : 92%

Utilisation de gants a usage unique ou a utilisation unique pour la
toilette génito-urinaire dans : 62%

O O 0O o o

Elimination immédiate du gant & usage unique ou a utilisation unique :
59%

o Elimination immédiate des gants de soins & usage unique : 31%

o HDM apres port de gants dans 36%

o HDM apres soin réalisée et adaptée 82%

o

e Conformité globale : 1%




Audit change au lit d’un patient dépendant
Pl e ——————

~ Un exemple
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LOGO

Audit
ERABEISSEMENT, | _| Change au lit d'un patient dépendant
A o e oo
Description
Periode du au Nombre d'observations :
Résultats

|0|nlnlmhéghhd=: lwmm-:

HDM réalisée et adaptée avant le change 83,3% |
HDM réalisée et adaptée aprés le port de gants I
| ——

HDM réalisée et adaptée en fin de change 90,0%
0% 20% 40% 60% 0% 100%

Port et élimination du tablier 93,3%
Port des gants de soins a UU 93,3%

[ cormimme mre Recamreoroe e o d vven :‘ I Axes d'amélioration

Les documents sur :

http://www.cclinparisnord.org
/REGION/ARLINNnpc_actu.htm
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DE
V0S
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OOC

Le seul systéme de prévention
efficace




