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Rappels sur PAudit PREOP

* Proposé annuellement aux ES souhaitant évaluer PCO et ATBP
e Résultats multicentriques disponibles : 2020-2021-2022
* Principales tendances observees :

Préparation cutanée de PPopéré Antibioprophylaxie préop (1¢¢ injection)
Douche : OK Respect indication : OK globalement
Détersion/nettoyage : OK - Qqs ATBP réalisées en I'absence d’indication

Antisepsie : problemes au niveau

du mode d’application et du séchage
Traitement des pilosités :

- Dépilation encore tres fréquente

70% de dépilation
100570 Zones a forte pilosité

Molécules/doses : OK globalement
- Qgs molécules +/- adaptées en termes de spectre
- Qgs surdosages/sous-dosages et manque d’adaptation posologique

Moment d’administration : OK globalement (avant incision)
- Qgs injections post-incision

Délai avant incision : globalement autour de 30 min
- RaSOir mécanique encore tréS ut|||5é é domiC”e -Qqs délais trés courts ou tres /ongs
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Objectifs de Penquéte d’impact @

Job =

Evaluer I’état d’avancement des actions mises en place localement
apres participation a I'laudit national = impact local de 'audit national

->ldentifier les effets concrets des évaluations nationales

—>Valoriser les actions des ES (cf. webinaires REX 24/10 et 5/12)

—> Partager les solutions trouvées par certains ES
(problématiqgues communes)



Conditions de réalisation de Penquéte

e Cible : ES participants des audits 2020 a 2023
* Période : du 28 février au 17 mai 2023

* Format : questionnaire en ligne
+ version papier mise a disposition pour préparer les réponses

* Questions posées :
- Audit : année(s) de réalisation ?
- Restitution aux équipes ?
- Plan d’actions et mesures correctives ? Difficultés ?
- Réévaluation, motifs ?
- Suggestion pour des supports nationaux ?
- Souhait de communication ?



Resultats




Etat d’avancement des actions locales (mai 2023/83 ES)

aux représentants des blocs > a d’autres instances > aux équipes médicales et paramédicales
Aux 3 cibles : 1/3 des ES Dans toutes les spécialités évaluées : 80% des ES

Restitution 74 ES (89%)

Réévaluation : 11 ES
(indicateur local/demande institutionnelle/” nb observations)

ES non concernés

Plan d’action 5
an d’actions (résultats conformes)

et mesures

correctives -
ES concernés e .
: \ : avec plan d’actions avec mesures correctives
(pratiques a revoir)
61 ES (90%) 54 ES (79%)
Sans plan d’actions

ace stade : 7 ES
Réévaluation : 3 ES

Réévaluation : 43 ES
e R - aprés mesures correctives
i - indicateur local
- demande institutionnelle

Réévaluation
(au moins 1)

57 ES (69%)
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Interét supplémentaire de 'enquéte d’impact

2020
(65 ES)

B Premiére évaluation par observation
B Autre méthode d'évaluation

2021
(84 ES)

2022
(91 ES)

B Nouvelle évaluation par observation

- |dentification d’'une cohorte d’ES
— Analyse de I’évolution des pratiques

68 ES concernés
par des actions

Mai 2023
v

Nb d’ES va
augmenter
d’ici fin 2023



Des questions ?



Mesures correctives
theme par theme
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Actions communes pour toutes les étapes de la PCO :

= Actualisation du protocole PCO (révision ou intégration, ex : dépilation)

= Création d’un GT ou organisation de réunions spécifiques « PCO »

= Désignation d’'un médecin référent par secteur

= Professionnels : rappels des bonnes pratiques (entrevue CHIR/IBODE, livret, affiche)

= Harmonisation des pratiques sur les différentes spécialités



Actions spécifiques prévues ou mises en ceuvre

= Information des patients +++ K /\\0\

- méthode : pas de rasage mécanique a domicile — HEmmmm—m g

- mode de transmission des infos : livret/passeport/consultation chirurgicale/rappel téléphonique
- reprise de la dépilation par I'ES (arrét a domicile)

= Revue et réduction des indications, mise en place « suivi du taux de patients dépilés »
= Mise en place d’une prescription médicale pour la dépilation
* Pratiques : réduire la zone a dépiler, éviter dépilation en salle d’opération (anticipation)

DOUCHE PREOPERATOIRE/toilette compléte :
Information des patients ++ (vidéo, livret, affiche)

N\
- Revue du moment de la douche par rapport a I'intervention ++ (délais)
Changement de savon

. Mise en place d’'une meilleure tracabilité (domicile, service, fiche de liaison)



Actions speéecifiques prévues ou mises en ceuvre

DETERSION/NETTOYAGE CUTANE
Revue des indications +++

(arrét du systématique, fonction des souillures et de qualité de la douche)
Délai entre douche et détersion
Changement de savon, de conditionnement
Qualité du nettoyage (ex : rincage)

Evaluation ISO avant/aprés modifications
Mise en place « suivi du taux de patients avec détersion » ;

ANTISEPSIE/DESINFECTION CUTANEE
Temps de séchage +++
Type de produit utilisé ++ (alcoolique, conditionnement)

Mode d’application / éviter coulures (quantité adaptée, petits conditionnements)
Meilleure tracabilité (nombre d’applications, produit)

Audit : occasion pour certains de passer a la chlorhexidine alcoolique a 2% (choix d’ES)




Mesures correctives - ATBP
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Actions communes pour tous les parametres de I’ATBP :
= Actualisation du protocole ATBP :
rattachement au protocole PCO, ajustement au référentiel national, diffusion renforcée
= Professionnels : rencontres avec MAR/IADE - implication conseil de bloc et CME
rappels des bonnes pratiques, supports créés ou révisés, nouvelle fiche anesthésique

120%



Actions speéecifiques prévues ou mises en ceuvre
INDICATIONS ATBP

Evolution du protocole :
- ajout de spécialités non encore présentes
- ajustement au référentiel national

Mise en place d’'une prescription médicale dées la consultation (logiciel)

MOMENT — DELAI ATBP
Meilleure anticipation de I'injection
Réorganisation de I'administration des ATB :
- changement de moment : pendant |"habillage du chirurgien
- changement de lieu de réalisation : salle de transfert, pré-anesthésie
- ordre de passage des patients en fonction de 'ATBP
- administration au bloc pour éviter délai trop long
- administration en service de la vancomycine pour éviter fin de perfusion en post-incision



Actions speéecifiques prévues ou mises en ceuvre

MOLECULES ATB
Meilleure anticipation des molécules et doses utilisées
Revue des molécules utilisées en cas d’allergie
Revue des molécules utilisées et non prévues au niveau national :

acceptables ? validées localement ?

DOSES ATB

Adaptation posologique — patients en obésité sévere et poids > 100 kg

Posologies différentes de celles préconisées au niveau national : justification écrite



Des remarques ?
Des retours d’expeérience a partager ?



Besoins signales par les ES

Supports les plus demandes : Thémes les plus cités : rappel des BP

* Flyers, affiches, posters * Antibioprophylaxie

* Infographies * Dépilation (rasage a domicile)
* Documents scientifiques * Douche (a domicile)

= Pour patients et professionnels PGl

_ = Analyse des causes
Autres suggestions Diagnostic des freins

pour 'ATBP : = Questions a remonter a la SFAR :
- nouvelles indications a intégrer dans certaines spécialités chirurgicales
- délai a définir plus précisément
- quid des nouvelles molécules

Outils d’audit supplémentaire attendus : réévaluation, interventions sur muqueuses



Les supports de bonnes pratiques (BP)
prévus au niveau national

Cf. webinaire du 7 novembre 2023




Les supports de BP prevus au niveau national

Hair Removal Methods

1- Préparation cutanée de l'opéré SRS T

lMDouche et dépilation : \x \L \a \; \

- Enquéte flash info patients wiator  las

€6

3-7 days 2-4 weeks 3-4 weeks forever

- Support « universel » d’information patient

1-3 days

- Vidéo douche patient domicile, dépilation selon méthode
- Accompagnement de |la réduction de la dépilation
(démarche multimodale) ‘— cf. webinaire du 21 novembre 2023

gl/ntisepsie :

- Support pédagogique (mode d’application et mode de séchage)

- Guide des produits ATS utilisables au bloc opératoire




Les supports de BP prevus au niveau national

2- Antibioprophylaxie

* Documents préparés :
- récapitulatif des molécules a administrer selon I'indication

- situations nécessitant une adaptation posologique

e A diffuser une fois actualisés
selon le nouveau référentiel Sfar 2023



Conclusion sur PPenquéte d’impact 2023

Bilan des actions menées tres positif au vu du contexte de démarrage de cet audit : actions nombreuses et variées
(2020-2021 : pandémie — déprogrammation chirurgicale) (patients, professionnels)

+» Utilité nationale : une majorité des ES (82%) ont identifié des points a améliorer sur PCO et/ou ATBP
+“» Actions a valoriser : restitution (89%), plan d’actions (90%), mesures correctives (79%)

+» Partage de solutions : ++, cf. webinaires REX ES a venir (24/10 et 5/12)

(encore des places pour les volontaires ! 2 spicmi.contact@aphp.fr)

“» Audit national : occasion de changements, y compris plus larges que champ strict de 'audit
** Supports nationaux en préparation : cohérents avec besoins exprimés par les ES
“*» Actualisation du référentiel Sfar : réponse attendue a de nombreux sujets

v’ Possible biais de participation : principalement ceux qui ont mis en place des actions ?
v’ Difficultés pour plan d’actions et mesures correctives : temps nécessaire et implication des équipes chirurgicales
v Importance de participer a chaque enquéte d’impact proposée (cohorte) — cf. prochaine enquéte 2024
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