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VALIDATION

Les 2 check list actualisées ont été présentées et validées lors de la journée annuelle des EOH

et des présidents de CLIN de la région Franche-Comté le 20 décembre 2012.

GLOSSAIRE

AES Accident exposant au sang

CVP Cathéter veineux périphérigque
ES Etablissement de santé

HAS Haute Autorité de Santé

IDE Infirmier(ére) diplémé(e) d’Etat
OPT Objet piquant tranchant

SF Sage femme

SuU Sonde urinaire

TC Transmission ciblée

JUSTIFICATION DU PROJET

Le programme national de prévention des infections nosocomiales 2009/2013 présenté dans la
Circulaire N°DHOS/E2/DGS/R1/2009/272 du 26 ao(t 2009 s’inscrit dans la continuité du plan
2005-2008 de lutte contre les infections nosocomiales avec I'ambition de continuer a progresser
sur les domaines prioritaires que sont la maitrise du risque infectieux associé aux dispositifs
invasifs et la maitrise de la résistance bactérienne aux antibiotiques.

Ce programme s’articule autour de 6 grandes orientations. Pour mener a bien ces orientations,
un ensemble coordonné d’actions est attendu a différents niveaux (établissements de santé
(échelon local), échelon régional, inter régional et national). A l'instar du plan précédent, des

objectifs assortis d’indicateurs a atteindre en 2012 sont définis.

Une des 6 orientations est de promouvoir une culture partagée de qualité et de sécurité
des soins pour améliorer la prévention et la maitrise du risque infectieux. Pour ce faire, le
plan attend que soient impliqués tous les échelons du management pour mettre en ceuvre cette
politique. L'échelon régional a pour mission d’accompagner les établissements dans la mesure
de la culture de sécurité des soins et d’améliorer la qualité et la sécurité des procédures de
soins, notamment invasives, associées a des risques infectieux. La formation des
établissements a I'utilisation d'outil d'aide a I'observance de recommandations (type check-list
par exemple) est suggérée. L’objectif quantifié attendu est qu’ «en 2012, 100% des
établissements utilisent des outils d'aide a l'observance des mesures de prévention des
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infections lors de la pose et de l’entretien des voies veineuses périphérigues et des sondes

urinaires (type check-list par exemple) ».

La check-list s'inscrit dans les évolutions organisationnelles et comportementales inscrites dans
les projets d’établissement visant a promouvoir la culture de sécurité. Outil largement utilisé en
aéronautique, la check-list a fait son entrée officielle au sein des blocs opératoires le ler janvier
2010. Elaborée par la Haute Autorité de Santé (HAS) en concertation avec les professionnels
concernés, la check-list au bloc opératoire est un critéere dorénavant exigible pour Ia
certification des établissements de santé. Celle-ci vise a diminuer la mortalité et la morbidité en
lien avec la survenue de complications pré, per et postopératoires. La check-list "Sécurité du
patient au bloc opératoire" a ensuite été adaptée aux spécificités de I'endoscopie digestive et la
check-list «Sécurité du Patient en endoscopie digestive» publiée en mai 2010. En revanche, la
revue de la littérature n'a pas permis de retrouver d’autres check sur le sondage urinaire et le
cathétérisme veineux périphérique. L'initiative franc-comtoise répond a la demande exprimée
par les établissements de la région de disposer de tels outils dans un contexte de forte
incitation nationale de mise en place des check-list pour améliorer la sécurité des soins dans les

établissements de santé.

OBJECTIFS

v En 2010, en Franche-Comté, un groupe de travail pluridisciplinaire s’est réuni pour élaborer
et mettre a disposition des établissements de santé de la région Franche-Comté 2 check-list
pour la « maitrise du risque infectieux » :

- pose du cathéter veineux périphérique

- pose de la sonde urinaire

Ces deux check list sont des outils simples, opérationnels et efficaces des contrbles prioritaires

a effectuer systématiquement pour sécuriser la réalisation du soin.

v En 2012, le groupe de travail s’est a nouveau réuni pour mettre a jour les 2 documents

mais également pour introduire la partie surveillance qui n‘avait pas été rédigée en 2010.

MATERIEL ET METHODE

1-La check list :

1-1- Définition :

La HAS définit la check-list comme un support pratique qui s'intéegre dans les évolutions
managériale et organisationnelle et doit permettre de faire progresser la culture de la sécurité
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du patient. C'est un outil de partage entre les membres de I'équipe, d'informations essentielles
et de vérification croisée de points critiques. La check-list est un outil construit par des

professionnels pour étre utilisé au quotidien par des professionnels.

1-2- Caractéristiques :
¢ La check-list n‘est ni un audit ni un protocole.
+ Il existe deux types de check-list :
o la «do-list » = liste de critéres essentiels dont le respect est exigé lors de la
réalisation d‘un acte de soin et qui doivent étre validés avant de passer au suivant
(pré requis),
o et la « do-verify » = une liste de criteres a vérifier a posteriori pour vérifier que tout
a été fait.
¢+ La vérification et la validation de la check-list sont des opérations qui consistent a vérifier
méthodiquement les étapes nécessaires d’'un acte de soin pour qu'il se déroule avec le
maximum de sécurité. La validation de la check-list est donc réalisée en temps réel. Cette
démarche a une valeur pédagogique.
¢+ C’est un outil a utiliser comme mémo, avant la réalisation de |'acte de soin, qui garantit que
les risques liés au soin ont été anticipés pour maitriser les risques associés au soin.
¢+ Le remplissage de la check-list n‘engendre pas de surcharge de travail.
¢+ Le remplissage de la check-list ne dispense pas de renseigner les transmissions ciblées.
¢+ Elle engage la responsabilité de l'opérateur qui la renseigne. Il s’agit d’une action de
contréle qui amene a un choix :
% critere validé = poursuite de 'acte de soin

% critere non validé = arrét de l'acte de soin et proposition d’une alternative

1-3- Choix des critéres a intégrer dans les check-list :
Ce sont des points critiques objectifs, simples, clairs, faciles a recueillir et reproductibles. Leur

présence dans la check-list repose sur des arguments scientifiques cités dans la littérature.

Encadré 1. Caractéristiques des éléments de pratique a retenir comme critéres de qualité

+  Pertinence :

o é€léments de bonne pratique (points-clés) prenant en compte la réglementation en
vigueur et fondée sur des recommandations reposant idéalement sur un haut niveau de
preuve ou a défaut sur un consensus des professionnels ;

o potentiel d’amélioration de qualité (diminution de risque s’il s’agit de sécurité). Les
éléments doivent correspondre, d'aprés les experts du groupe de ftravail (a défaut
d’information disponible issue de I'analyse préalable des pratiques), a des actes significatifs de
la pratique et pour lesquels il existe un gisement de qualité du fait de I'existence d'une
hétérogénéité de pratiques qui apparait préjudiciable au patient ou au systéme de santé, ou
d'une pratique nouvellement recommandée ;

o pertinence en termes d’aide décisionnelle, compte tenu de la situation clinique étudiée et
afin de ne pas orienter I'évaluation sur des éléments secondaires et non prioritaires.

+  Faisabilité :

o caractére mesurable, afin de permettre d'identifier des écarts entre pratiques observées et
pratiques de référence ;

o faisabilité du recueil et de la mesure éventuelle en termes de facilité de mise en ceuvre et
d'intégration de I'évaluation a la pratique et en termes de disponibilité et de tracabilité de
I'information®.

= Formulation claire et sans ambiguité




1-4- Eléments pour le succés de I'implantation de la check-list :

Les check-list sont proposées aux établissements de santé (ES), toutefois, avant leur
déploiement, un travail d’appropriation est nécessaire. Leur utilisation est garantie a la fois par
I'effort consenti par I'établissement a développer cette culture et par la participation active des

personnels soignants.

1-5- Remplissage de la check-list et tracabilité :
Les check-list sont tracées soit sur un support papier soit sur un support informatique et sont

archivées dans le dossier du patient.

2- Méthode :

Deux sous-groupes se sont constitués, I'un s’est emparé du sondage urinaire, l'autre du
cathéter veineux périphérique. Une revue de la littérature, des recommandations et de la
réglementation a été opérée pour guider le travail du groupe.

Quatre réunions de travail présentielles des sous-groupes suivies d’une réunion pléniére de
validation de l'avancée des travaux des 2 sous-groupes ont eu lieu entre juin et novembre
2010. En 2012, 4 nouvelles réunions plénieres ont été organisées.

A l'issue de I'élaboration des check-list et de leur mise a jour, celles-ci ont été testées par
différents professionnels externes au groupe de travail au sein de leur établissement pour

valider le contenu pour produire un document consensuel.

RESULTAT

Les deux check-list élaborées par le groupe de travail sont des « do-list ». Elles sont déclinées
sur la page suivante.

Les critéres déclinés sur ces 2 check-list sont les critéres minima jugés indispensables par le
groupe de travail pour sécuriser le soin. Tout établissement qui adoptera ces outils pourra
ajouter des critéres mais ne devrait pas en Gter.

Pour faciliter ce travail d’appropriation, les outils sont téléchargeables en version Power Point.



v Check-list « cathéter» : pose et surveillance

Check-list «cathéter» : pose et surveillance - version?, octobre 2012

Type de cathéter - [ICathéter veineux central : utiliser la check-list HAS
CICathéter sous-cutané : préciser le site de pose:
CICathéter veineux périphérique : cocher le site de pose

Identité opérateur : « Main O droite O gauche
_____________ « Avantbras [ droit [ gauche

» Pliducoude [ droit O gauche
Date de pose : | | | | | | | | | | | = Autre O précisez: ___~

Etiquette du patient

POSE

= Avant la pose du cathéter :
- Prescription médicale vérifiée

=CRITERE COCHE
- CRITERE VALIDE

= CRITI::'RE NON COCHE
=CRITERENON VALIDE
= ARRET DE L'ACTE DE SOIN

e

PREVENTION DES RISQUES :

+ Sécurité du patient

¥ Information du patient
~ AES

+ Infectieux

=POURSUITEDE L'ACTE DE 50IN = Les étapes de la pose du cathéter :

« Identité du patient vérifice
+ Information du patient

+ Préparation du matériel
+ Collecteur OPT pose a proximité {pour mandrin)
+ Antisepsie cutanée -
- Détersion
» Rincage
- Séchage
+ Application de l'antiseptique
- Séchage spontané
+ Désinfection des mains juste avant le port de gants
» Port de gants
» Evacuation du mandrin dans collecteur OPT
= Vérnfication du reflux
- Pose pansement stérile transparent
= Incident en cours de pose :

ogooooooooooooo ooo

Nz J2 B J3E J4 B
SURVEILLANCE £ E E £

T = B = B

L3S 53 iE3 853
Signes locaux (rougeur, douleur, =22 = =2z =22 !
edéme ) : non B ooo ood oono i
si pré e 3t oul oono oono Oood [y mRr
ciblée. initiales ... .. . e e e e e e

Date de retrait du cathéter : |

| || | ‘| ‘ | | | Envoi du cathéter au laboratoire : [

O non applicable {roubles cognitifs. patient endormi ...}

Cocher si réalisé

O non adapté

I non applicable (cathéter scus-cutand. . )

oui [ non = Sioui transmission ciblée

J5 E Simaintien & J5, justifier:
c® . o___
=B =

e —
SEE
ooo

oui O nen




v Check-list « pose de la sonde urinaire en service de soins »

Check list «sonde urinaire» : pose et surveillance - version2, ociobre 2012

Indication : [ 1ére pose du séjour
Service: ____ _________ [ changement
[ 1ére pose chez I'homme
O sondage évacuateur
Médecin: _ ____________ Matériau : O latex O silicone [ latex siliconé
IDE/SF

DatEﬂEPESF—I| | || | H | | | | Numeéro de la charriére:

_____________ Type de sonde : [ simple/droite [ béquillée O double courant

Etiquette du patient

POSE Cocher si réalise
= Avant la pose de la sonde urinaire :

=CRITERECOCHE = |dentité du patient vénfiée [

W = CRITERE VALIDE

=POURSUITE DE L'ACTE DE SOIN

= Prescription médicale vérifige E

= Information du patient
D =CRITERENON COCHE
=CRITERENON VALIDE + Les étapes de la pose de la sonde urinaire :
=ARRET DE L'ACTEDE SCIN - Toilette périnéale

= Antisepsie large du méat urinaire
+ Désinfection des mains (juste avant le port de gants)

(=]
O
@]
+ Port de gants stériles =
< \ » Connexion du sac /sonde avant la pose ou pré-connecte® [
i3 O
1]

(=]

(=]

O

= Vérification du ballonnet

PREVENTION DES RISQUES : = Gonflage du ballonnet non applicables s
# Sécurité du patient - Fixation de la sonde (cuisse ou abdomen)
+ Information du patient
+ AES = Positionnement du sac de diurése en déclive

" Infectieux P
* Incident en cours de pose :

* L'utilisation du systéme clos pré-connecté est & privilégier

L'indication du maintien de la sonde urinaire doit étre reconsidérée chaque jour.
La sonde doit étre enlevée deés qu’elle n’est plus nécessaire .

O O nen applicable (troubles cognttifs, patient endormi._.)

oui Onon - Sioul transmission ciblée

i sondage évacuateur
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Calendrier de surveillance :

SURVEILLANCE

Date de retrait de la sonde : | ‘ H ‘ ‘| | | | |

; HE J2 3 J3 B J4 3 B J6 2 J12
| = 5 = 5 5 & &
= Cocher ‘NON’ dans le calendrier de surveillance en c 8. 2.8, D@, T.a . ctgd . E£8 . c 8 L
| . i 1623 Tﬁ%ﬁ 1-‘:23 ﬁ25 EEE Tu‘gs ““33
I'absence de signes cités 2= mAE T Ewle Eae 2= 2=
non BEE HEE B EEE BEE CEBEEREE CEEE
- Cocher ‘OUP dans le calendrier de surveillance si | °' booo ooo ooo oo ooo ooo oo
présence d'au moins 1 des signes suivants : et 1A e e e S e e e e e e e
= déconnexion sonde/sac
. son;ie non g)fé\‘e Js E Jg E J10E J11 E J12E J13-‘é J14-‘é
* SOnQe non geciive & B o ) oS o 'S 'S
2 Ef2e £2s £2= ECs £ £2. £
- mauvais écoulement 533 533 355 5535 333 3F3 353
- apport hydrigue insuffisant du patient/résident non 005V 0 s O T OO 5 (O 3 (O O e [ 5 4
* comphcation(s) oui 000 QOO0 000 OO0 Qoo Oooo oo
~ hemaiinz Indthales s e e hee et imeiter e noeiinenial bt creica s
= signes locaux (brllures, ...)
+ signes généraux (fievre, douleur, ...} = i o = L o o
HEE MEE  MrZ  glS M8 T s 212
= Case non cochée = absence de surveillance c _g s _g = _g B e s g’ o = g' o = g' o
282 282 282 282 22 322 3282
non 0 O 0 55 (N 0 A 5 2 N 1 G (O 1 L A 1 1
oui |, R o 0 o S ), o 1SS ey S L i S 1 T S (] L
> Siprésence de signes : transmission ciblée S
ERIEE e ahaiesl vra Siceuiie st uessrton it o tmcmiecnt i Ceatias o o
Ja2s 423 B J24 J25 8 J26 S J21 5 J28 8 J29 2 J30 2 Jam s
5 E & E £ = & = 7 7
sf. =4, =d. =, =B =f_  cd_. =8 =d. =4
223 223 Zg3 2535 283 P23 E23 253 fg3 EZ&3
"°.“ BEE OO BEE CEOE mEn @EE BEE CBEEE BEN EE
g 1 O o ) 8 T . 8 O 5 8 7. 1 1 S 5 e P |
R e e S T s O = O e s I P sl
Tammission doée
Page 2/2




v Consignes de remplissage des check-list :
Les criteres sont validés si chacune des démarches de vérification attendues

sont réalisées.

| @ Check-list «<cathéter» : pose et surveillance - versionz, octovre 2012
Service - Type de cathéter -  [ICathéter veineux central : utiliser la checkist HAS
_____________ CICathéter sous-cutané * préciser le site de pose: __ j Lo,
o [CCathéter veineux périphérique * cocher le site de pose !—e D_aFIEI'lt a de‘:“nel son
Identité opérateur : « Main O droite O gauche Etiquette du patient identité ou, par défaut,

,,,,,,,,,,,,, +Avantbras O droit O gauche autre moyen de vérification

- Pliducoude [ droit O gauche . s
pwesepose: [[][T] [TTT] ‘A= Bifhuw "2 de son igenti

POSE - Avant la pose du cathéter : Cocher si réalisé

- Prescription médicale vérifiée (] Litem est considéré comme
- COCHE « |dentité du patient vérifiée =]
=CRITERECOCHE 4_ P P
ﬂ =CRITEREVALIDE « Information du patient O O non applicable {rosiss cognitfs, patient ancomi ) Va||d€,‘ sI \Une_ prescrlpthn de
=POURSUITEDEL'ACTEDE SOIN | . | es étapes de la pose du cathéter : so!ute a |n]ectgr en intra-
. « Préparation du matériel O veineux est présente dans
O iggﬁ:;::g:sﬁﬁ;: * Collecteur OPT posé & proximité (pour mandirin) O le dossier du patient
= 5 : - Antisepsie cutanée ° 0
=ARRET DE L'ACTEDE SOIN S o
» Rincage OO O non adapté K R J
2 + Séchage 5| Le soignant a énoncé au
<‘ - Application de l'antiseptique g patient le geste qu'il allait
ne = Sechage spontané = réaliser.  Cocher  «non
PREVENTION DE RISGUES - Eeilréfe:ho;l des mains juste avant le port de gants g applicable » si le patient
: - Port de gants x
;;55'3”’“5'_”“ zatiar:! n « Evacuation du mandrin dans collecteur OPT (=] pres‘?r?;e (’leeS EerUbl(TS
jAnEugrma.wn Pt - Vérification du reflux O O nonapplicable (caméerscuscutané ) cognitifs, qu'il est dans le
V Infectieux + Pose pansement stérile transparent o coma...
B

« Incident en cours de pose : oui [J non = Sioui, transmission ciblée

SURVEILLANCE e e B e /
= =E g8 gt
= 3 3 =1 = 5 B o !
Signes locaux (rougeur, douleur, =22 =&z =22 =22 '
edéme _.) non L E oog oog oog
si présence > transmission 941 ooo oogd oong oog
ciblée. TR coomeny s omeem cmomsny Sowmssn S oo

Date de retrait du cathéter : |:|:| D:I Dj:l:l Envoi du cathéter au laboratoire : TJ oui O non
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