QUALITE ET ACCREDITATION

Démarche qualitée
en dialyse

P. LACROIX, pharmacienne - Centre Néphrologique d Occitanie - 31 MURET

CHOIX DU THEME
DE L'AUDIT

O Le branchement d'une fistule Artério-
Veineuse est un geste courant, incontour-
nable, dans un centre de dialyse.

Un protocole est établi dans le centre
depuis Septembre 98 et constitue donc un
référentiel contenant des critére précis,
mesurables, recensés et stabilisés.

O Ce protocole est le fruit de la réflexion
d'un groupe de travail composé d'IDE du
centre et coordonné par la Directrice des
Soins Infirmiers. Cette réflexion aabouti &
un consensus sur la maniére de réaliser ce
soin technique au Centre Néphrologique
d'Occitanie.

[ Ce protocole “vit” dans le centre depuis
9 mois : chague IDE est donc en mesure
de maitriser |'ensemble des points retenus.
O 1l nous adonc semblé intéressant d'éva-
luer son application dans la pratique quo-
tidienne, ceci dans le but de “sécuriser”
son utilisation.

CHOIX DE LA METHODE
DE MESURE

0 Nous avons “observé’ les 6 branche-
ments effectués par 5 IDE différents. Les
observations ont été reportées sur une
grille d'évaluation composée :
0 33 critéres aréponses : conformes - non
conformes - non applicables classés en
7 groupes :
O Tenue opérateur
O Préparation du matériel
O Préparation du patient dialysé
O Préparation du générateur

O Ponction fistule AV

O Miseen route circulation extra cor-
porelle

O Surveillance branchement

O linterview aréponses: oui - non

PLAN AUDIT INTERNE
DU PROTOCOLE
“BRANCHEMENT /
DEBRANCHEMENT SUR
FISTULE ARTERIO-VEINEUSE"

Obj ectif
Vérification de I'application de ce proto-
cole uniquement lors des branchements
des services de dialyse.

Champ d'application
ServicesA -B et C

Programme
1 - L'audit se déroulera le Mardi 20 Awril
1999 entre 12h00 et 15h30. 2 équipes:
O de 12h30 a 13h15 au Service B
O Observations
0 de 13h15 a 14h00 au Service AC
O Observations
0 de 14h30 a 15h30
O Questions

2 - Equipe auditeurs : P LACROIX et

F. PONS

3 - Personnes a auditer : 6 a8 IDE (Obser-
vation des branchements)

4 - Questionnaire ; 2 parties
O Formalisation Protocole.
0 Question IDE / application de ce pro-
tocole.
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Déroulement
1- Réunion d'ouverture:
le mardi 20 avril 1999
0 a10h30 dansle Service AC
0 a12h30 dansle Service B
Durée 10 minutes : présentation du
programme de l'audit et rappel des
objectifs : AFIDTN - Accréditation
O Amélioration continue des
soins.

2-L'audit :
0 Observations durant les branche-
ments
- Service B : de 12h45 a4 13h10
- Service AC : de 13h10 a 14h00
0 Questions de 14h30 a 15h30.

3 - Synthése fin avril 1999

4 - Rapport d'audit remis en juin
1999

Mesure et analyse des ré-
sultats

La mesure a été faite a partir de la
grille d'évaluation en manuel. Nous
avons recensé :

1 - Les points forts ont été mis en
exergue pour faire prendre consience
al'égquipe d'1DE de I'efficacité de son
geste.

O Aucune NC sur lamise en route
de la CEC dénote une tres
bonne maitrise de la technique

O Aucune NC : sur lasurveillance
apres |le branchement

O En matiére d'hygiéne : I'antisep-
sie de la peau avant ponction et
port de gants stériles est confor-
me a 100 %.

O Chague IDE avait eu connais-
sance de ce document et savait
ou il était classe.

2 - Les points a améliorer a partir

des écarts existants entre la situation
observée et la situation “dite idéale”.
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Cela a donné lieu a des réguste
ments, des modifications du protoco-
le et & des recommandations concer-
nant la pratique.

Lespointsaaméliorer (par ordre de
priorité) concernent 7 critéres :
1. Vérification du fonctionnement de
lafistule ... 5NC
2. Vérification
du bain de dialyse /prescription
du dialyseur/ prescription......4 NC

3. Absence de bijoux ................ 3NC
4. Pesée du patient contrblée par
IDE... e 3NC
5. Fixation des aiguilles a fistule en
CraVale......oovveeeereeee e 3NC
6. Lavage antiseptique de |'avant bras
effectué par le patient ........... 2NC

7. Prise de tension debotit......... 2NC

3-Lesactionsd'amélioration : cet-
te éude a donné lieu aux recomman-
dations suivantes :
1. Nécessité pour chaque IDE de
vérifier avant le branchement (point
let2)
O le bon fonctionnement de la fis-
tule
O lebain dedialyse et le dialyseur
adaptés au patient
2. Nécessité de se conformer aux
regles d'hygiéne stricte qui impli-
guent des modifications de certaines
habitudes (point 3) pour les IDE,
point (6) pour le patient (')
3. Une autre organisation des soins est
aenvisager avec la Directrice des Sl.
Pour une meilleure application de ce
protocol e au niveau des points (4 et 7).
4. Globalement, sensibilisation de
I'ensemble du personnel soignant :
* un lavage smple avant mise en
place du matériel
 une vigilance particuliere doit
étre apportée sur la désinfection
interne et externe des générateurs
entre 2 dialyses.
Remarque : le point 5 a fait I'objet
de larédaction d'un protocole spécial

(cela devra étre signalé sur ce proto-
cole).

4 - Lesuivi : envisager une nouvelle
enquéte dans 12 mois pour évaluer :

O I'efficacité et la pertinence des
régjustements de pratique et d'organi-
sation envisagés lors de l'analyse et
des résultats.

CONCLUSION

Cet audit a été tres bien accepté car
le concours de I'audité a été perma-
nent (jusqu'alavalidation desgrilles
d'évaluation individuellement).

Il a été suscité d'effectuer un audit
sur le Branchement des cathéters de
Canaud.

L'audit interne constitue un outil
privilégié de la maitrise des activités
professionnelles et delaresponsabili-
sation des acteursde soins. |1 permet
de simpliquer dans une démarche
d'amélioration continue des réfé-
rences et de pratiques, donc de la
Qualité des soins.




