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Présentation générale



GREPEH  Audit CVP : 3% outil du GREPHH

GREPHH : Groupe ( ) d'évaluation des pratiques en hygiéne
hospitaliere

1 - POP (2007) : préparation de I'opéré
2 - HYGMAIN (2008) : observance et pertinence de I'hygiéne des mains

3 - CVP (2009) : cathéters veineux périphériques

http://www.grephh.fr/
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GREPHH CVP et risque infectieux
quelques chiffres

358 200 patients

6
200
ENPAI5IN) 58712 porT£urs de CVP

(R (16,4% des patients)

l

3715 infectés (prévalence des infectés : 6,3%)

Reco 2005
(SFHH/HAS)

25 millions de
CVP posés/an
en France

4109 infections (prévalence des infections : 7,0%)

l

64 infections sur CVP

(1,6% des infections)
(1,1/1000 patients)

Infections locales : 40 Bactériémies : 24
(2/3 des infections sur CVP) (1/3 des infections sur CVP)




GREP@H  Bactériémies nosocomiales (BN)
associees aux CVP

Surveillance RAISIN 2004 :

= Porte d'entrée = cathéters périphériques : environ 5% des
bactériémies (233/4518 BN)

= Déceésa7 jours:6,4% (15/233)

Incidence des bactériémies :
= 0,5 /1000 jours de CVP (D6. Maki et al. Mayo Clin Proc 2006)
= 0,7 /1000 jours de CVP (I. Lolom et al. Presse Med 2006)
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EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Juin 1998 : Evaluation des pratigues professionnelles dans les établissements de
santé - Evaluation de la qualité de la pose et de la surveillance des cathéters
veineux courts, ANAES

2005 :

* Programme national 2005-2008 de lutte contre les infections nosocomiales :
développement de I'évaluation des pratiques professionnelles (pratiques avec
impact sur le risque infectieux)

Recommandation n® 61 du guide « Prévention des infections liées aux CVP » de la
SFHH : « évaluer régulierement les pratiques des professionnels chargés de la
pose et |'entretien des CVP »

Avril 2007 : Critéres de ciuali’ré SFHH/HAS pour I'évaluation et I'amélioration des
pratiques professionnelles : pose et entretien des CVP

2009 : Programme national 2009-2012 de prévention des infections associées aux
soins I priorité a la réduction des infections associées aux dispositifs intra-
vasculaires
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GREPMH Objectifs et référentiels utilisés

1. Mesurer ['application des bonnes pratiques

2. Sensibiliser le personnel aux recommandations en vigueur

Recommandations 2005
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EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Audit documentaire

Protocole

de soins

(audit mixte)

Audit des pratiques

Les trois évaluations proposées

Audit documentaire

Poses et
manipulations

Tracabilité et
durée de
maintien

e
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GREPWH Constitution des items d'évaluation

Reco n° 61
61 recommandations

Recommandations
SFHH/HAS 2005

l 11 criteres
Critéres Qualité
SFHH/HAS 2007

v Audit documentaire Audit de pratiques
Items d'évaluation — T - v

GREPHH 2009 Protocole Tragabilité Pose et
. de soins et durée de maintien manipulations
Criteres de conformité 17 items 8 iteme 26 items

(13+4) (19+7)
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GREPWH 1-Evaluation du protocole de soins

Etablissement

- Existence d'un protocole standardisé

- Protocole validé par le CLIN

- Protocole conforme aux recommandations
- Orientation (adulte/pédiatrique)

Service 1 Service 2 Service 3 Service 4

\ 4

A

y

b 4

- Existence d'un protocole
- Type de protocole utilisé (établissement, spécifique)
- Accessibilité du protocole

uuuuu
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GREPH 2-Evaluation des pratiques
. Posedecathéter |

Préparation cutanée

] Hygiene Hygiene Insertion

des mains | | Nettoyage | Antisepsie || des mains || du catheter

| Hrgiene Désinfection du site d'injection ::>

des mains
/'

| - Méthode au choix :
- Bonnes pratiques d'hygiene - observation (auditeur)

- Sécurité du geste , ) /
/ prévention des AES auto-évaluation (relais)

(insertion du cathéter) Pour chaque service :
choisir une seule et méme méthode

Critéres de choix :
cf. guide
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GREP@H 3-Evaluation de la tracabilité et de la durée

de maintien

EA®,

+  Type d'enquéte : un jour donné (1 jour par service)
*  Matériel : tous les cathéters en place le jour de I'enquéte

Tracabilité
- Date de pose

- Surveillance clinique
quotidienne

Durée de maintien

Le délai entre la date d'évaluation et la date de
pose (JO) correspond au délai depuis la pose.

Ce délai a été démontré comme hon
significativement différent de la durée de
maintien.

Il est comparé aux 4 jours de maintien maximum
recommandés chez I'adulte.

Impact d'un programme prolongé damélioration continue de la qualité sur le risque infectieux li€ aux cathéters
veineux périphérigues » Lolom I, Deblangy C, Capelle A, Guerinot W, Bouvet E, Barry B, Goyau K, L'hériteau F,

Bonnal C, Lucet JC -Presse Med, 2008 : 1-9

|||||

12




EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Criteres d'inclusion

Pe =

S 4 &8 Eg
ETS Tous les établissements de soins
Services Hospitalisation continue, de jour, de nuit Services

Plateau technique - HAD d'hospitalisation
Matériel Cathéters veineux périphériques
Patient Adulte ou enfant
Personnel _ IDE, médecin, sage-femme, -
manipulateurs radio et
étudiants correspondants
Actes _ Poses, manipulations a _
distance de la pose
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EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Criteres d'exclusion

P =e
P =
ETS _
Services - Secteurs ou CVP
posés pour durée
tres courte
(< 24h)
Matériel Cathéters sous-cutanés, dispositifs épicraniens,
microperfuseurs
Patient _
Personnel _ _ _
Actes - Manipulations -
juste apres la pose
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GREPWH Organisation de |'audit

» Validation du projet par CLIN et CME
* Information des Directions
* Information des responsables de services

Responsable de la coordination de I'audit
Equipe projet

|||||
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GREPWH Réole de I'équipe projet

1. Identification des services a auditer

2. Choix du type d'audit appliqué a chaque service :

v+ %@ +/- = @

3. Définition de la période d'audit

4, IdenJificaTion des auditeurs : formation - attribution des services a
auditer

5. Identification des relais pour les services avec auto-évaluation des
pratiques : formation

uuuuu
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GREPWH Période et durée de |'audit

- Protocole établissement : 1h environ

Q + Protocole utilisé dans le service : méme jour que
l'audit tragabilite ou audit des pratiques

Tragabilité et durée de maintien : sur 1 semaine
maximum (1 journee par service)

©

+ Audit des pratiques : 4 a 8 semaines maximum
@ Durée plus courte pour les services a forte
= fréquence de pose (ex : 2 a 3 semaines)

Penser aux éguipes de nuit

uuuuu
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GREPWH Recueil des données : 5 fiches

<@ - Fiche « Etablissement » (contenu du protocole) (1/ETS)
I * Fiche « Service » (protocole utilisé dans le service) (1/service)

{% *  Fiche « Evaluation de la pose » (= 30/ETS)
}/% » Fiche « Evaluation des manipulations » (= 30/ETS)

—  Fiche « Tragabilité et durée de maintien » (= 1/service)
% @ 1 fiche par série de 10 cathéters + 1 fiche complémentaire

+ documents d'aide au remplissage spécifique de chaque fiche

% Fiches a valider par le responsable de /audit avant saisie des données

uuuuu
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EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

GREPaH Saisie et analyse des données

Application informatique sous Excel

Ewvaluation de la pose EI

Masque de saisie e Fp—

. Service | | j
9 1 masque par fIChe Spécialité | J
- toutes les données sur 1 seul fichier (pas - e dévabuation —
de fiChier de fUSion) — Statut de 'audité
.. . . , Zatégorie Professionnelle Etudiant
> erreurs de saisie limitées (cadre de O Infimior € 10E spbcialsé  Wedecr [mesre | | | =]
SGISle) " Manip, radio ¢~ Sage-Femme © M/R
> Remplissage automatique de certains o e - rston ot
. N i 1.12 Cathéter de sécurité -
champs (sous-questions) g I 1 B
F‘r.’njclu‘?lzegom3 | j I'ill'nserti.;rn = Sers et I—Ll

-
1.5 Ril .
Inrags :l' 1.14 Elimination Immédiate du -
-

1.6 Séch ’—_l mandrin i i
A= 1.15 Pansement skérile posé

Analyse des données s

Hygigne des mains

_—
9 A na IySe par‘ é.‘.a b l iSSemenT 1.7 Application d'un antiseprique :I' 1.16 Avant la préparation ’—Ll
. . ltS !Iltilisation de compresses :l' IE_}_?'Produit ﬂ
9 A na Iyse Seer Ce par. Ser.V| Ce 1.10 Cakégorie Produik j 1.IE Aeant linsertion ’—Ll
. . cathéter
- Analyse multiservices (regroupement des 1.1 Séchage complet avant =1 | L1oproa ]
services par pole, par site, par spécialité, — | e | e |

par méthode utilisée, ....)
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GREPEH Outils de communication
(restitution des résultats)

- Rapport

~>Poster de synthese

uuuuu
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GREPH

EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

Le rapport
(11 pages)

Une fiche par theme

Représentation la plus
graphique possible

Comparaison des
résultats obtenus
aux criteres qualité

Cathéters veineux périphariques

A UDIT DOCUMENTAIRE

TRACABILITE E’

15 services 225 pationts
A. DATE DE POSE

75 perteuns de CVP (33%5] 84 cathdmrs

| CRITERE QUALITE : Tracakilhé de la date de poss du cathéter dans ke dessker patient.

[FESULTAT O] : A total, £8% des cathéiers omt une das de pose racds (75840
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k5 0 TR |aa=n
Hadl

LY ran o 0, S0, B

B. SURVEILLAMCE CLINIGUE QUOTIDIEMHE

o da coiers a0 d o da o el s

CHTERE QUALITE : Tragabille des skments ds la suresillancs clinique quatidienne (préssncs ou
obsencs de signes loosux ou gendraux] du shie d'inssrtlon dans ke dossker du patkem

[FESATAT T4 : La survailancs clinigue quotidienns st racds pour 7 1% des cathdlers (50084}

Support de tracakifie : B5% des services audiks onl un support de ragakibe adaptd & b sursilance
cliniqua das cathétes wainam pariphanques (10115

1

00 -
m-
m-
Tors
m-
L
m-
300
o0

]

'

dare ke senices sans auppor o dare ks cerdoss oves support de E“‘m“‘ sumaillnce

tragabilits (H= 21 cath&tam) tragabiie M= 83 cathdtons )
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GREPH

EROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYGIENE KOSPITALIERE

ETS (ow ssavIce) XX - AMMEE 2009

Criteres de

canformis AUDIT DO CUMENTAIRE

2009
e, PROTOOCDLE

Un projocoks sxishe au niveau da [Sablissamant : aui
Il 2=t valids par ks insilvlicns @n chargs de la lute conle ks infections

noBooomisks aui
BAoosssbile dons ks serdos (M= 30 sereices) :

2=t conforme aw recommandalions &n vigueur @n cs qui corcems ©

La ddemizn g la peau (RIS} aui
L utilsation d'un anlisspliqus aloooiqus r lant b (H18} aui
Ladd-sinhdbndai-mﬁ:r: awant im‘gﬂbﬁtﬂ = ren
La port b garis pour linsstion (R13} oui
L'&limiration immsédiade du mandrin dans un comanaur 3 OFTC a aui
proaimite (Circukire 19958)

La di=inkeclizn du sile dinjection bors das manipulaticrs da ligne oui
eineuss [FEE]

Latragabiie de la dake e poss (R2EY e
Latragabiié d= la date d ablatizn (R2E) aui
Latragabiie do la sursllancs clinique quotidenrs (R45) aui
La duss da maintsn inknsurs o 4 jours [R43) aui
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Cathéters vainsux pariphériques - PosTes DE SYNTHESS

Criberes

Cualhe
SPFHHHAS
207

au
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Commanlairss

Le poster de synthése (2 pages)
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EVALUATION DES MANIPULATIONS (N = 344 manipulations)
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{ AUDIT:

T

CATHETHERS VEINEUX PERIPHERIQUES / 2003
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GREPWH Documents & disposition

Guide pour l'organisation de I'audit et le recueil de données
* Fiches d'audit et documents d'aide au remplissage

* Guide pour la saisie, l'analyse, l'interprétation et la
restitution des données

- Application informatique > Outil clé-en-main
+ Diaporama de présentation de I'audit

+ Diaporama de formation des auditeurs et des relais

uuuuu
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