e vais commencer par vous présenter
I’établissement ol nous travaillons.
C’est une clinique médico-chirurgi-
cale et de dialyse située & Narbonne (Aude).

L établissement est composé de

o 39 lits de chirurgie

47 lits de médecine

8 places de chirurgie ambulatoire

2 places de médecine & temps partiel

5 places de chimiothérapie ambulatoire
et la dialyse...

Ce service de dialyse se divise
en trois secteurs

Chronique : il est composé de 12 postes
d’hémodialyse chronique,
Vacancier : il est composé de 6 postes d’hé-

modialyse (ouvert du 01/06 au 30/09),

I’Education aux techniques hors centre :
est composé de 2 postes d’initiation & I’hé-
dialyse & domicile, 4 postes d’initiation a
' éritonéale, 1 poste de repli d’hé-
ambulatoire et 10 postes d’auto-

ie et le secteur d’éducation
130 patients.

s spécifiquement le
ctivité est multiple

Education du patient en dialyse péritonéale

Mireille MARTINEZ - Stéphanie ROMAIN - Narbonne

4 ACTIVITES PRINCIPALES

o Information prédialyse

o Hémodialyse :
- éducation vers le domicile et 1'autodialyse
- repli

Dialyse péritonéale :

- éducation

- repli

- suivi (a la clinique ou & domicile avec les
visites 2 domicile accompagnées d'un
néphrologue)

- vacanciers

Bilan pré-greffe

Ce secteur concerne une soixantaine de
patients hors centre.

L’ensemble de ce secteur est géré par une
surveillante, six infirmiéres dont quatre réfé-
rentes en DP et trois néphrologues assurant
le suivi médical de I’ensemble du centre de
dialyse.

Nous allons voir plus en détail nos outils
d’éducation.

LA DEMARCHE

Notre démarche a ét€ motivée par I'arrivée
d’un nouveau médecin fin 1999 associe a
I’élargissement des techniques de dialyse péri-
tonéale.

Ceci a entrainé une difficulté a I’éducation des
patients et donc le besoin d’un support

commun (un vrai outil d’éducation, quelque
chose de ludique et d’agréable).

Comme 1’équipe était motivée, il y a eu en
2000 la naissance du premier triptyque en
collaboration avec le laboratoire Fresenius.

En 2003 la création de deux autres triptyques
finalise le projet.

LES OBJECTIFS

Nos objectifs principaux sont de satisfaire le
besoin d’autonomie du patient et de simplifier
la formation des infirmieres et de sécuriser
leurs gestes.

Nos outils sont donc des triptyques, c’est-a-
dire des supports cartonnés, plastifiés et reliés
de format A4.

Tous ont été congus selon le méme principe
avec les différentes phases décortiquées sur
3 feuilles.

Les triptyques sont systématiquement utilisés
lors de la formation du patient et des infir-
mieres.

Ils sont au nombre de trois :

e Double poche Stay safe

o Simple poche UV Flash

e Pansement d'émergence saine

Chaque support reprend le coté technique et
les regles d'asepsie tout en incluant des dessins
ou icones explicatifs.

Service Dialyse Educafion
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uvrir Femballage de la poche et du bouchon e
stalfer [ bouchon 4 gauche dans F'organiseur

ortir Pextension de cathéter

PREPARATION CONNEXION

* Vérification de a poche :
Date de péremption
Volume

Concentration

Limpidité

Etanchéité (pas de fuite) |

Dérouler les lignes et installer le
disque dans l'organiseur

au sol

© Installer I'extension de cathéter
a droite dans I'organiseur

2 Se passer les mains a I'alcool

5 Enlever le bouchon du disque et
connecter I'extension de cathéter
au disque. Jeter le bouchon usagé

{environ 20 minutes)

5 secondes {ringage)

1 minute
commence (débit variable)

Suspendre la poche pleine 4 la
potence et poser la poche vide

Quvrir le clamp, le drainage commence

7 Tourner le disque en position 2 pendan

Passer en position 3, l'infusion

DECONNEXION

' Ala fin de Vinfusion, tourner le
disque en position 4 jusqu'a la butée
(fermeture automatique)

7 Fermer le clamp de I'extension de
cathéter, puis mettre le masque

% etse passer les mains a l'alcool

" Enlever le protecteur du bouchon,
dévisser l'extension du cathéter et
fa visser au bouchon

5 Enlever le masque, puis le disque de
Torganiseur

on de la poche :
'] Limpidité et couleur
| Poids

Mettre & chaffer une poche

M7 2005




SiPLE POCHE

@ Ouwirs

Clamp blew

@ Mettre fe mosque

@ Se laver les mains 1 minute

> labohte métalligue
> TUVFlash
5 Fembali

@ Otertorétie

de l

3 Appuyer sue du trensformateur :

Signal sonore
TIRER LA MANETTE % VERS SOT

@ 5e lover tes mains

Signal sonore

Installation des poches
@ Poche neuve
Metive 1 clong blu = o1

inséeer o callerettc dans
Vencoche = de deaste

® Poche de drainage

Mettre tclemp blewx
Brer o coguile
Tasérer:

La nnexion, connexion est faite

Fencothe > tacalleretsc dans

'm,‘ CLINIQU

% clomp tégee dens chavot
e

Fencoche de gauche &

3 teclamp intégré dns e
chariot noir

3 falgoe de trensfert dens
to guide +

®  Owwir UV Flash

Eteindre fe fransformateur en appuyant sur

@ Fermer I'UV Flash

Mise auvert du voyant

REPOUSSER LA MANETTE &

Gter la poche newve de I'UV Flash

> mettre fa coquille
2 enlever le clamp

Suspendre la poche & fa potence
Ouvrir fe clamp intégré
L'infusion se fait
Oter la poche usagée de I'UV Flash et e fermer

Vérification de la poche de drainage ©
> limpidité > couleur > poids

%

\\ fes paramétres sur le cahier de dialyse

Mettre une poche & chauf fer pour e prachain échange

Ts

{os 3 pliases swivantes :

~ Emerpence

Service de Dialyse Peritonéale

Clinique Tes Genéts

Frosenius Medionl Cara

= Oter fe pansement sale

=S¢ fiier fes moins gk

1. Nevtayerasee o Bitadine Scrb difide
* Le nombril avec un dcouviffon
¥ ce avee Fante deowvillon

+ Lapa

< Ofserver lémergence

2 Rincer
3

autour de Cémergence

Maintenir fa Ggne en Cair avec une compresse siche dans

e Cémengence a nombrf d'un geste circullire
x Eecatliter : de Mlmegyence vers fx connexion

4. Appliquer Fécouilion di 6étadine dermique en aréol:

= Positionner ¢ catliéter en Goucle en respectant sa mise en
place spontanse

«  Immobifiser le cathiéter avec
wne cravate adhiésive

& Recouvrir dune coupresse
« Décauper fe panscment adléssf
« Fiser avec (¢ pansement adbésif

« Jeter e set d s poubelle

= Se lrver les mains

=Noter fes abservations sur fe
calbier de DP

LEVALUATION

Notre évaluation a été réalisée par 1'intermé-
diaire d'un questionnaire.

Le questionnaire a été distribué aux :
* IDE des services

e IDE libérales

e Patients

3 POINTS PRINCIPAUX
ABORDES

e présentation des triptyques (aspect)
e formation a l'aide des triptyques

e utilité a moyen terme

LES RESULTATS_

40 questionnaires nous ont été retournés.

A la question posée ; les triptyques vous ont

semblé
ludiques :
e oui dans 90% des réponses.

avenants, originaux, simples,

A la question ; l'apprentissage vous a paru :
facile, complet, clair, adapté :
e oui dans 98 % des réponses.

A la question ; les triptyques vous ont paru :
adaptés aux besoins, rassurants, pratiques :
e oui dans 90% des réponses.

A la partie laissée pour expression libre, on
retrouve : utilisation facile, présentation claire,
fonction aide-mémoire (a été repris plusieurs
fois), schémas bien faits facilement interpréta-
bles, meilleure compréhension, document
facile a consulter et a utiliser chez les patients.

CONCLUSION

Les résultats de l'enquéte refletent une satis-
faction générale tant sur l'aspect que sur le
contenu des triptyques.

Leurs utilités ont été prouvées en qualité
d'aide-mémoire et outils d'éducation complets
ressortis a plusieurs reprises dans le texte libre.

La formation en a été simplifiée et l'apprentis-
sage a été plus facile.

La satisfaction d’un travail commun est venue
au premier plan du point de vue de ’équipe
infirmiere ainsi que la satisfaction des utilisa-

teurs.

La preuve de D’efficacité des supports a été
prouvée et ils sont devenus des outils éducatifs
incontournables de la formation.

Dialyse Sdizéaﬁ?n ~ Clinique les Genéts ‘

Narbonne




