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La dialyse du CU Helora (3 sites)
145 patients répartis

sur 3 sites et au domicile
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Composition du personnel de dialyse

 ——

- AVEC U'ARE m‘? DEMIE o

Nos bonnes pratiques ont été mises a rude épreuve !!!



Les consequences du covid sur ["hygiene

Mesures organisationnelles strictes récompensées
Seulement 2 déces dus au covid !

PAR CONTRE...

4

Augmentation des infections de cathéter

Remise en question

1

Révision des protocoles liés au cathéter, analyses, ...

Résultats:
¢ Procédures d’hygiéne correctes et inchangées
*¢ Mise en évidence chez nos patients d’une fragilité
accentuée par le covid!
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: On apprend en cours de dialyse que le patient a eu un frottis de la nuit et que le résultat est positif.

Le patient n'est pas isolé en dialyse car on n'a pas regu l'information avant son arrivée;

Patient arrivé avec un tésio [ cathéter de dialyse) mouillé. Pansement rempli d'eau ( a pris une douche le matin avant de venir en dialyse)
CRP prélevée, Hémocultures également
R R PRl e bRt La patiente est arrivée en dialyse avec le pansement de son Kt décollé.

Rappel au patient des pratiques de précautions concernant la surveillance de son accés vasculaire et le caractére précieux de celui-ci.

Rappel du risque infectieux quant a la prise de douche sans précautions

Le patient est arrivé pour son traitement de dialyse avec un pansement mouillé au niveau du cathéter de dialyse.

2atient arrivé en dialyse aprés un retour de vacances, a pris sa douche hier soir et est arrivé ce midi en dialyse avec un pansement de Kt ouvert et trempé.

Le patient est arrivé pour son traitement de dialyse avec son pansement de catheter mouillé.

Pansement cathéter dialyse décollé sur le bord inférieur droit par le patent a son arrivé

Pansement cathéter ouvert et imbibé d'eau +++ ) . . i o
Le patient s'est présenté ce jour avec un pansement de cathéter de dialyse mouillg.

Mous lui avons signalé les risgues encourus.
Consignes de précautions répetées.

Elle dit aveir renverse son café sur son pansement au domicile. L . . o .
Médecin prévenu : crp et hémocultures en cours , couverture antibiotique également



MATERIEL ET

MESURE
ENVIRONNEMENT
Défaut du cathéter Mangue outil: conso SHA
Infra: ventilation et travaux Chronophage

.' Personnel soignant/traitant:

Organisation du travaill .
- HDM, résistance changemen

Mise a jour des protocoles -g,
' Patient: comportement, info

manquantes, portage SA

Mise en place non standardisee

Dépistage Maintenance
/

METHODE COMPLIANCE

CATHETE
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Définition zone de soins
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lieu de travail




Branchement d’une ligne associée a un cathéter central

ou a un MiDline avec prolongateur intégré
(manipulation PROXIMALE)
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Evaluation et
restitution des
résultats

Changement Formation et

de systeme éducation

Le dispositif de Sani Nudge

C’est un dispositif composé de capteurs qui détecte de facon
anonyme la désinfection des mains dans un temps imparti
lors de I'entrée dans I'environnement du patient et lors de la

sortie.

Entrée dans la_ Sortie de la
zone patient zone patient
30 secondes 120 secondes

Personnel
aupres du

patient



Evaluation et
restitution des
résultats

Changement Formation et

de systeme éducation

- Le systéme SaniNudge a été installé le 5/10/2022.
- le test a commencé le 6/10/2022
- Badges distribués a partir du 6/10 au personnel
présent.
- Ligne de base pendant 3-4 semaines, ceci selon le
nombre de mesures
- Différents groupes ont été formés:
- infirmiers
- Docteurs/Biotech
- Logistique/soignants/entretien




Your personal hand hygiene level in comparison to your ward

Remember, your data is anonymous and only visible to you

Overall compliance

Hand hygiene compliance

@ 100%-75%

Your result
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« Cest Iaston, pston, pston, qui fait marcher
le machine [ »

Gréice & linvention de Gaston, ¢'est désormars
tout ke conirare: ks machine fait marcher le
pston.

Cest v, quoi ! Pourquoi les n'ont
e L W e
p3s, comme dutres,
instrument & vent ? = : o

ve"yous LES MORDEZ Py

grice a la nouvelle invention due d Gaston Lagaffe .

LE MASTIGASTON

® Ecarte les joues grice & deux ventouses ré el
qui s'adaptent i toutes les michoires.

® 11 suffit de macher au moment ol les Joues sat s,

® Quatre vitesses synchronisées : plus vous éles press. yu+
vous mangez! Un point mort permet de comverser vm
voisin de table.

® Fonctionne sur 220 ou 110 volts (avee un traasformes’
_supplément).

® Présentation luxueuse ; bols laqué — trols coschss =1
main. Ne dépare pas les tables les plus élegantes

de se mordre les joues o,

portatif. Fonctionne sur 27 piles de 2.5
deux repas de longueur normale sans chanse?

Demandes le , '
i """""-mummh IGASTON dans tous les magasins d'oppareils

ﬂu\‘




Observance globale 2021 (148) -2022 (94) -2023 (78)
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Consommation de SHA (tous sites confondus
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l'équipe HOST 8 sites

Patient corner par le
service de medecine
nucléeaire

Patients qui pratiquent

aussi l'hygiene des mains
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Impact de cette expérience sur I'equipe

Ce qui est ressorti de positif

v Meilleure organisation spatiale afin prendre moins de risques

v’ Se poser la bonne question si désinfection au SHA ou non = bonne réflexion

v’ Les échanges constructifs au sein de I'équipe mais aussi avec I'équipe PClI

v Diminution du taux d’infection de KT méme si dispositif non adapté a notre architecture (2 infections
dont 1 acquise)

Perspectives d’avenir pour la dialyse

v’ Continuer les audits HH

v Continuer les réunions d’échanges autour des résultats (bons ou mauvais)

v' Maintenir nos bonnes pratiques en matiére d’hygiéne hospitaliére acquises au cours de ces 6 mois

v’ Tirer profit de cette expérience pour construire un service de dialyse idéal dans notre futur hopital
(hygieéne, architecture, ...)



Ce projet: un
travail

d’équipe!

Service
soutien
DPO
Syndi
cats
Autres
départeme
nts
/[directions
|
Equipe

informelle

f

Respons?bte du
projet
Professionnel.le.
de terrain
Indicateurs
. individuels
1T/81 Patient.e.

\_

Icu

Firme

e

ki

Equipe
officielle



