Audit : « Pose des VVP au bloc opératoire

pédiatrique et manipulation des injectables »

GHE - HFME
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INTRODUCTION

=>» Auditer I’ utilisation des antiseptiques au bloc
* lorsdelapose des VVP
* lorsdela préparation des injectables
* lorsleur administration
(Méme méthodologie qu’un premier audit en 2014)

Projet en collaboration avec les correspondants HH et cadres du
bloc et I’ UHE



Présentation de I’établissement

* Hospices civils de Lyon
Groupement Hospitalier EST

1
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* Quverture mars 2008




Présentation du Bloc

pédiatrique
-

* 10 salles d’interventions
« 2 salles de réveil (14 postes)

+* Nombre d’interventions annuelles :
8370 en 2017

* Toutes spécialités sauf la cardiologie
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“*Evaluer les pratiques 2 ans apres le premier audit

“*Sensibiliser les professionnels du bloc aux bonnes
pratiques



Population ci : ~
VVP au bloc ———

* Professionnels audités : IADE, MAR, Etudiant IADE, Interne
anesthésie

* Référentiels :
* Protocoles HCL
* Recommandations CCLIN sud ouest

+ 2 grilles d’audit : élaborées et testées sur le terrain
* Pose des VVP

* Préparation et manipulation des injectables
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Méthodologie

Auditeurs : 2 CHH IADE et CDS UHE

Période : décembre 2016 (8j)

Annonce a I’équipe du bloc par le cadre et les CHH
Observation directe des professionnels

Nombre d’observations attendues : 30 pour pose de
VVP et 30 pour préparation [ administration

Analyse des résultats par I’Unité d’hygiene et
épidémiologie
Présentation des résultats : affiches et diaporama



Résultats
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« Utilisation des antiseptiques [ pose VVP :
N= 40 observations (2014 n=34)

« Utilisation des antiseptiques | préparation et
administration des injectables:

n=34 observations (2014 : n=30)
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Attendus pour la pose des VVP
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Antiseptiques : aprés ouverture noter la date surle flacon

Antiseptique alcoolique pour pose des VVP

Désinfection en 5 temps

Respect du temps d’action : 30 s ou séchage complet




Pose des VVP

Pose des VVP .

Antiseptique Bétadine alcooligue
Biseptine

Date notee sur flacon ATS

Antisepsie 2 temps

Respect du temps séchage
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- Désinfection de tous les contenants avec Compresse +

Antiseptique alcoolique + Action mécanique

- Respect du temps d’action : 30 s ou séchage complet

- Désinfection du site d’injection avec compresse et
Antiseptique alcoolique




Préparation et administration des

injectables

Préparation et Pose des
injectables

Désinfection des injectables : compresses
stérile + ATS + action mécanique

Flacon verre

Ampoule

Flacon plastigue

Flex

Respect temps d’action de
I'antiseptique

Désinfection du site injection avec
compresse + ATS




Autres criteres évalués pendant I'audit

- Absence de bijou

- Désinfection des mains :
- avant préparation du matériel et pose VVP
- avant préparation des injectables
- avant manipulation des sites d’injections

- Jeter la seringue apres utilisation

- Si réutilisation : elle doit étre protégée par un bouchon

- Bouchon a usage unique sur site d’injection




Résultats

Pose des VVP

Absence de bijoux

SHA avant preparation maternel
2HA avant pose

Preparation et

administration des
injectables

SHA

avant de reunir le materiel
avant preparation des injectable
Avant pose injectable



Résultats

Préeparation et Pose des
injectables

Reunir le matenel avant la preparation

Seringue protegee enfin de
preparation

Gestion des seringues: letee
Reutilisee avec bouchon

Changement des bouchons
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Une amélioration des pratiques est constatée :
- Utilisation de la bétadine alcoolique pour la pose des VVP pour les > 1 mois
- Respect du temps de séchage de ’ATS
- Date notée sur flacons ATS
- Désinfection des injectables.

@ Des points restent a améliorer pour prévenir le risque infectieux :
© Hygiéne des mains : pose VVP et manipulation des injectables
- Désinfection des sites d’injection : compresse + ATS alcoolique
- Bouchon sur seringues réutilisées
- Changement des bouchons (UU)



Diffusion des résultats
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£ £ £ Résultat de I'audit « Utilisation des antiseptiques au bloc opératoire pédiatrique lorsdela
ReSUItatS presentes en pose des VVP, lors de la préparation des injectables etlors de leur administration

Vé . Vé .
reunions medlcale Et Ohjectif : évaluation des pratiques 2 ans aprés le Préllptaratir_wn et Pose des 2014 2016
premier audit injectables n = 34

paramédicale avec les CHH

Résultats - audit réaliséen décembre 2016, avant reunir materiel a7 = a5
- 40 observationsd E‘pDSEdEWP avant préparation injectable 17 % z 42%
- 35 observations préparation des injectables avant pose injectable cag z P
4 7 2. . . ] P .
- Afflchage des resultats 9 .UI‘IE amelioration despratigues est constatee : utilisation de la Reunir ke maténel avant la préparation A7 % z 67 %
bétadine alcooliqgue pour |a posedes VWP pour les > 1 mois,
respect du temps de sechage de I'ATS, date notée sur flacons ATS, gren
préparation du matériel , désinfectiondes injectables.
_ Formation des nouvea ux **)Des points restenta améliorer pour prévenir le risqueinfectiew: e A 83%
- Hygiéne des mains : pose VWP et injectables 0% “Sh 14%
- Désinfection dessitesd'injection : compresse + ATS 42% = 42%
23 %

internes et eXterneS par Ies - Seringues réutiliséessans bouchon
- Changement des bouchons [UU)
CHH

Rezpect temps contact antiseptique

Seringue protégée enfin de

-
préparation 93 “Sh 77%
-

Désinfection du site injection avec 5% 26%
CoOmpr +A
Gestion des seringues: letée 43% 435
SHA avant préparation matériel
SHA avant pose Reéutilisée avec bouchon 24% a‘ A3 %

Antisepsie 2 tem
Respect du tem achag Changement des bouchons &% ” 14%



Perspectives
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+* Renouveler I’audit fin 2018

* Continuer les actions de formations pour les
nouveaux arrivants en élargissant a tous les abords

vasculaires

* Diffuser le support « mémento internes »



Conclusion

* Amélioration des pratiques 2017/2014

* Action possible grace a I'implication des Correspondants
hygiene du bloc

+* Poursuivre les actions d’informations

+ Maintenir la formation des nouveaux arrivants



Merci de votre attention




