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Pourquoi une @E@PP

 Patient drepanQthalre patient chronique, profil

\

douloureux sp@uflque

* Echanges | transfusionnels au long cours :
- 32 pa;]ents

- pgse de cathéter fémoral systématique chez 11 patleQﬁ

-«én moyenne 9 poses/an/patient

f- anxiéeté et douleur induite par le geste +++ &
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Questionnement sur nos pra&’gbifj@ues de pose
de cathéter fémoraux chez ces patients
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Obijectifs
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* Optimiser la pose des KT en service d’hémaphérese
— Evaluation daﬁ ressenti du patient (initiale et finale)
— Sen5|b|IL,s»ét|on des équipes (réa, aphérese)
— Prot%gaséollsatlon
— F@?anation au geste R
Tragablllte de la douleur et du geste &
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¢ Mise en place d’une « EPP intégrée » g
— Multi méthodes = audit dossiers, enque‘fe de ressenti,

\)\(\

patient traceur %«z,@

— Multi services = hémaphérese, [;&R cellule d’évaluation
médicale f

\

— Multi cibles = patient, proﬁéssmnnel
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Démarche : 4 phases
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1. PIanificatior;ﬁ‘”

— Création gb n groupe projet multidisciplinaire 5
(anesthesmtes aphéréseurs, IDE, médecin de santé {\
pu bollﬁ ue) é@{(\@q’b
- Cﬁmx des méthodes EPP et périmetre d’évaluation 0606\\00
& Fixation des objectifs qualité O&e@é
%oo\é@ﬁ — Construction des outils d’évaluation b@g'&
s 2. Evaluation initiale (TO) &b«é\‘%\

3. Mise en place du plan d’action
4. Evaluation de I'impact (T1) &



" Optimisation cotation Audit Dossier Patient

de I'acte = Evaluation de la
- Evaluation médirn-éco tracabilité des pratiques

r

¥ Optimiser la pose des KT fémoraux en

service d’hémaphérese chez des
patients drépanocytaires
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Enquéte Ressenti
P Patients

Fa - Evaluation des résultats
(o(é‘ de soins
~

q‘b
Patient Traecéour:
Drépanocytaire, pris en charge en HDJ, g&'ur échanges érythrocytaires préventifs
avec pose d’un-Cathéter fémoral »
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Profil PT : Patient drépanocytaire, pris en charge en HDJ, pour écharges érythrocytaires préventifs avec pose d'un cathéter central

N

1 Pourquoi ce patient ? E b&ﬁ’arcours Patient

Drépanocytaire : majorité des patients pris en ©

n Personnes rencontrées

charge ds le service d'hemapherese @ 20 || ° séancgSd'echanges EryRNOGEITEQIONITS les 4 Hémapherése : P Poulin (médecin), F Sanderson
patients ds la file active, 12 patients chroniques segydines, en HDJ Hémapherése (médecin), A Jeannin (IDE), J Monticciolo (IDE)

avec un cathéter central, 100 patients suivis en || * Jﬁﬁewentign du Département d'Anesthésie lors de
hospita"saﬁgn médecine intermne 'e'@ chaque seance pour pose de catheter central

Parcours complexe : coordination de services, ¢p
(hémaphérése, anesthésie, banque de sang) %e

Mode d’hospitalisation - HDJ
Démarche qualité globale sur PEC dou@r et
anxiété S

Mode de sortie : Retour & domicile
aprés séance

DAR - L Fouche (MAR), J Alminana (interne AR)

Entretien : Patient

VOI N

\
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n (@5\\ \'Sy nthése
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Points positifs : S
Patient - Patient sansfalt,\(g@ sa prise en charge, organisation des soins OK (planning

seances et -:reneau;é%é?re OK), Infos transmises et comprises sur tout le processus
de PEC (patient anxi&Ux rassuré), Infos sur fraitement medicamenteux OK,
Information prosp&®tive donnée au patient (notamment concernant les décisions de
PEC a venir), Qﬁbrdonnées des professionnels a prévenir en cas de pb a domicile,
Processus ggifaboratifs +++ (ambiance, entraide, disponibilité),
Professi els : Coordination medicale efficace (hemaphérése, medecine intemne,
néphrg@qgue, MT, __), Tracabilité des infos médicales et paramédicales données,
Copd¥fmité des prescriptions médicamenteuses, Information du patient relative aux
&@nents administrés, Transmission de CAT pour gérer la maladie, Réflexion en
urs sur un programme d'éducation thérapeutique Drépanocytose (en lien avec le
service de médecine interne),

- Confiance en I'éguipe med et paramed : 100%

Points a améliorer :

Patient douloureux mais pas d'échelle d'évaluation systematiquement réalisée et
tracée (PEC médicamenteuse douleur OK), Pas d’info sur certains effets Il pouvant
survenir en cours de seance (notamment les frissons), Appréhension importante du
patient quant a la pose du cathéter central - anxiété liée au fait que le professionnel
qui pose la voie n'est pas toujours le méme, pas de relation de confiance individuelle
systématiquement établie, pratiques différentes dans le geste technigue et dans la
communication avec le patient, Pas suffisamment d'intimite lors de la pose du
catheter (variable selon les IDE), confidentialite a ameliorer dans les espaces a 2 lits,
Transmission retardée des résultats dexamen HIV, Pas d'identification systematique
du personnel du DAR (présentation, profil),

environne:

15

tous les vendredis du planning desg;
= Travailler au sein des 2 sewice% r la communication thérapeutique

Outils mobilisés : Dossier patient + Grilles PT + Notice 6\‘@
d'information patient &
D
&
\&
L ] > - &"“’\
Objectifs / Actions d’amélioration QQ’
6‘@
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1. Protocoliser la PEC de la douleur lors d'une pose de catheteg\@ntral dans
le service d’'hémaphérése

O
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2. Travailler le lien de confiance patient / éguipe d’anest@%ie pour diminuer

I'anxiété ressentie lors de la pose de cathéters centra

* Mise en place d’'un trombinoscope identifiant |
cathéters centraux

= Mise en place d'une habilitation a la pose geﬁ;atheters centraux pour les
intermes du DAR

= Organiser le passage des intermes du@aR en hemapherése avec envoi mail

mes DAR au service d’'hémaphérése

3. Aborder la PEC de ces p @%ﬁm de facon la plus individualisée possible :
souhaits, choix, habitudes %

EC du patient ... (DAR + hémaphérése )

4. Renforcer encore I’fn'ﬁmrle des patients lors de la préparation et la pose du
cathéter central (uuﬁlmn de champ, draps, ...)

\)

5. Optimiser l@%onfﬂenhalﬂe des infos transmises au patient dans un
rg&t de chambre a 2 lits

6. Pcl,'%ﬁ%." un Kit 1ere urgence a domicile pour les patients

e:idﬁ‘temes du DAR posant les
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Hépital : Conception f Service : Hémaphérése + DAR / Réalisation : Dr 3 Tardieu [ Dates entretiens #.P?tl‘ent :30/05/2016 = Equipe 14/06/2016
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© — La satisfaction globale ©
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Protocole
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* Type d’étude : engfﬂete déclarative aupres des 11 patients

* Recueil des dqﬁnees 6 aspects
Informat&@n concernant la pose
- L’atteﬁ‘tlon de I'équipe &
— Lgé?‘espect de I'intimité du patient
+La douleur et sa prise en charge &S

\
P

N
& — Le délai d’attente pour la pose y
=4 &

e Modalité d’évaluation «

(9
— Auto- questlonnalre remis au patlent er1o<f°n de séance

— Evaluation par échelle de Likert et %g‘f’)re par dimension et global
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O
allait se pas@r X
2 O
Avant |[&este de pose de voie veineuse centrale, 'équipe d’anesthésie-réanimation, m'a expliqué ce Q@
qu'ikllait se passer @
o @
Qﬁﬂé\fanr le geste de pose de voie veineuse centrale, j'ai pu poser les questions que je voulais &o\’
*"2‘}"6 'Qjo'
N T e = S
00 Pendant le geste de pose de voie veineuse centrale, I'equipe d'anesthésie-réanimation m'a explique ce Q}
© qu'il se passait o
’\© &S
X
"1,0\ Pendant le geste de pose de voie veineuse centrale, j'ai pu poser les questions que je voulais &0
£Q
Avant le retrait de voie veineuse centrale, I'équipe m’'a informé de ce qui allait se passer 0\\
\‘)\Q
(O
Avant ma sortie, j'ai été informé des précautions a prendre %rz}
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Assistance Publique
Hépitaux de Marseille
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Satisfa?:&cion des patients au cours des poses

'@%
de cathéteegfcentraux dans le cadre des échanges d’hématies
<

Assistance Publique
Hépitaux de Marseille

Avant le gests\tﬂt pose de voie veineuse centrale, I'équipe médicale et infirmiére m’a expliqué ce qu'il




&

Résultat : score par dimension
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Qge@e’ Score par dimension (sur 100)
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Résultats 1

R
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Apres I'lanalyse combcﬁf‘nee des 3 types d’évaluation (patient
traceur, audit do;&i‘er enquéte ressenti du patient)

&O

* Points po§i:E|fs
— Attent|on accordée par les équipes
6o‘lﬁelal d’attente de la pose jugé plutot satisfaisant  »*

<
30 &R

>
Q@“— Information générale sur le déroulé de la seanc@

* Points a améliorer &
. « s, s N
— Gestion de l'anxiété o
S
— Prise en charge de la douleur Q@ff

— Respect de I'intimité (1 patient)
— Information pendant |la pose&dh cathéter
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Plan d’action : 4\;olets

Q,Q
1. Information des pa@énts avant et pendant la pose du KT

2. Technique de pgﬁe des KT par les internes
- Accompagr}ement par un senior

— Hab|I|tat48n des internes o8
oY
— Pose @&%ogwdee &
&
{(\0
3. Re;ifiect de Pintimité 0
O
%°Champ couvrants &
o <
& —Paravent &

4. Protocolisation et personnalisation de prise en charge degefa douleur

— Apprentissage des IDE et des médecins aux technlquoef‘ de communication
thérapeutique <>

— MEOPA (ENTONOX) &
— Et/ou Abstral sublingual 100 a 200 pg \oo%

— Et/ou Kétamine 250 mg/5 ml mtranasale\q;zE 10 mg (0,2 ml) dans chaque
narine

O
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Résultats 2
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 Evaluation cie I’|mpact dans 6 mois (T1)

* En pratlgue depws 4 mois {\\e}\@@
QQ(b

> Paflents &
R & — Moins algiques et donc moins stressés Q@é"&

Q@@ — Réduction du délai d’attente de |la pose &o&"}

%oé*é’\ — Observance parfaite f&
a° , o
S »Soignants : &
S
— Meilleure cohésion des équipes &

(9
— Appropriation des outils qualité par Ies professmnnels



Conclusion

* Les freins P

— Lourc;i ur de la logistique de mise en place

— fo?lculte a réunir les équipes
<“Manque de culture qualité O@&&
— Obligation a former les équipes d’mternesoﬁe

réanimation a chaque changement de éﬁmx

— Motivation permanente des eqU|pe»§

s\\)%\ <



Conclusion

* Bilan positif«°

@
— Prise d€ conscience globale sur les pratiques

&O

— Amélioration du geste technique

0\(\

— %ﬁmelloratlon spectaculaire de la prise en charge dggi%\

& douleur et de 'anxiété des patients e
— Meilleure collaboration entre o

Amehor@ﬁon

\\Q)

de la qualite des soins e“t de lI'expérience patient
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* Anos patlents drepanocytalres ©



