’association Calydial traite cinquante
patients en dialyse péritonéale sur la
< 1égion Lyonnaise. Sur ses 49 patients
23 sont traités par systeme simple UV flash, et
sont assistés par des infirmiers libéraux. Lors de
la réalisation de cet audit nous avons recensé 22
_cabinets qui représentaient 73 infirmiers.

a mise en place de cet audit fait suite & un
ravail de validation d’'un D.U. d’hygiéne du
harmacien de 1’association.

‘audit des pratiques des infirmiers & domicile
st peu courant au domicile, car I’organisation
ucturelle ne permet pas de lien de subordi-
ion entre les centres de dialyse garants
upres du patient de la qualité des soins et ’in-
irmier libéral.

clé d’entrée aupres de professionnels ne
st donc pas faite directement par I’évalua-
n pure et dure de la conformité des
tiques, mais par 1’évaluation de la forma-
n initiale dispensée par Calydial a tous les
fessionnels. Cette formation est réalisée au
inet des infirmiers et dure 4 heures, puis
s de ’installation du patient & son domicile.
st ensuite mis en place un suivi soit télé-
onique soit auprés du patient jusqu'a 1’ob-
tion de ’autonomie de I'intervenant. Les
ectifs se sont donc décliner ainsi :

dentifier I’opportunité d’amélioration en
matiere d’information, de formation des IDE
our donner aux professionnels la maitrise
u risque infectieux sur cette technique.

aluer la conformité des pratiques des IDE
béraux au référentiel élaboré et validé par
alydial

déterminer les points 2 risque infectieux
our la prévention des infections et de leur
ffusion lors de I’échange en DP

nforcer le suivi des infections 2 BMR
nformément au programme du CLIN,

METHODE

nquéteurs ont réalisé trente audits entre
is de mai et juin, par enregistrement des
ations sur 5 grilles de recueil de

s éEtablies a partir des procédures
s. Dinterprétation des résultats s’est

Audit portant sur la qualité du soin lors d’un échange de

dialyse péritonéale par infirmier libéral au domicile du patient.
Agnés PIQUET-GAUTHIER - Yolande GAGNEUX - Jean-Pierre GRANGIER - Vienne

Une modification de la chronologie entraine

une non-conformité (exemple : mettre le

masque puis se laver les mains).
RESULTATS

Grille 1: Validation des informations

préliminaires

e 100% des patients ont recu une information
pré-dialyse efficiente améliorant sa
compliance.

° 77% (23/30) des IDE ont regu la formation
par Calydial, sept IDE n’ont pas été formées
par Calydial, mais par d’autres équipes de
formation ou par les IDE du cabinet.

° les IDE connaissent & 93,3% (28/30) les
risques infectieux hors manipulation
(diagnostic d’infection péritonéale, CAT si
ouverture de circuit)

Grille 2 : Locaux et matériel

e Le lieu d’échange est conforme dans 97%
des cas (29/30)

° La maintenance des dispositifs médicaux se
fait dans 90% des cas (27/30) : entretien des
MIroirs. ..

e Les bonnes pratiques d’hygiéne sont respec-
tées lors de 73,3% des échanges (22/30) :

- 1 IDE et 5 visiteurs sans masque,
- 2 lavages de mains sans friction par GHA.

Grille 3 : Installation des poches et

déconnexion-connexion

e On enregistre 80% de conformité pour ces
deux grilles (24/30)

» Les criteres non conformes :

- gestion du sur-emballage, chronologie lors
de la préparation de la poche neuve,
mauvais positionnement ou non-utilisation
du clamp bleu (3/6)

- méconnaissance totale de la procédure
Calydial (2/6)

- stress, déconcentration au moment de 1’ac-
tion (1/6)

Grille 4 : Fin de manipulation et

transmission

e L’élimination des déchets, le nettoyage et le
rangement du matériel sont maitrisés : on
enregistre 93.3% de conformité

e La transmission de I’information est insuffi-

_ sante dans 23% des cas.

‘Enregistrement imprécis des produits

injectés

SYNTHESE : CONFORMITE
DU GESTE TECHNIQUE
DE UECHANGE DE POCHES

* Le geste d’échange de DP est conforme ou
sans risque infectieux dans 70% des obser-
vations (21/30)

1l est a risque dans 30% des cas (9/30). Mais ce

risque est ciblé sur 10% des cabinets, et par la

totalité des infirmiers non formés par Calydial

et 2 infirmiers formés par 1’association.

- Dans 3 cas, par non-respect des régles
d’hygiéne de base

-Dans 6 cas, par non-conformité de
I’échange proprement dit.

Il apparait que la formation par 1’équipe
spécialisée de Calydial est indispensable. La
date de formation n’est pas un facteur justifiant
une dérive, certains infirmiers sont formés
depuis plus de cinq ans et manipulent parfaite-
ment bien.

Les actions mises en place apres audit :

A la suite de cet audit nous avons identifié tous
les intervenants au domicile des patients pour
les informer et homogénéiser les pratiques a
partir du référentiel Calydial diffusé. Une
charte entre Calydial et I’intervenant a été mise
en place et signée apres chaque formation.
Cette charte reprend 1’obligation pour I’interve-
nant de signaler toute modification d’organisa-
tion du cabinet et engage Calydial a la forma-
tion rapide de tous les infirmiers.

CONCLUSION

L’équipe de Calydial a constaté que pour la
plupart des patients la sécurité des soins était
assurée. Les non-conformités se concentrent
sur un nombre restreint de cabinets, et sont
faites d’une part, d’un glissement des tdches
avec auto-formation des IDE libéraux et
d’autre part, de D’installation de dérives.
L’intérét que porte I’ensemble des intervenants
a la qualité des soins est grand et a permis de
mettre en place les actions correctives.
L’optimisme est de mise, car les profession-
nels du domicile apprécient I’intérét porté a la
coordination des soins et la disponibilité des
structures spécialisées, dans 1’intérét du
patient.
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