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Béziers HAD en quelques chiffres

A DOMICILE
« Création en mars 2009
« 2 médecins coordonnateurs
* 1 médecin du département de l'information médicale
« 1cadre de santé
« 5 IDE de coordination
1 pharmacien de coordination
« 1 psychologue
« 1 assistante sociale
« 3 secrétaires médicales
« 600 conventions signées avec les IDEL de notre secteur
« 30 EHPAD conventionnées
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Notre mode d'organisation

 Coordination des soins au domicile en conservant 'équipe libérale
du patient

* Nécessité d'harmoniser les pratiques avec des habitudes de
soins différentes et des niveaux de formation tres disparates
entre chaque soignant , @

Mise en place de programmes et actions d'évaluation des
pratiques professionnelles par audit.

3 sessions d'évaluation des pratiques de la réalisation des
pansements PICC LINE au domicile entre 2017 et 2018 : 8 IDE
évalués a chaque session.
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Audit de pratique pour la réfection de pansement et
surveillance d'un cathéter central a insertion périphérique

Référente : Laetitia Bernadou- Directrice
Validation par nos médecins coordonnateurs: : Dr Pierre Carillo et Dr Gilles Keller
Modes de recueil et d'analyse de données :

— Autoévaluation de I'IDEL immédiatement apres le soin et réajustement par I'évaluateur
en extemporané

— Analyse des données

— Diffusion des résultats aux IDEL par le biais de notre gestion documentaire (Blue Medi
Santé)

— Mise en place d'actions correctives immédiates si cela est nécessaire
Résultats en termes d'amélioration des pratiques:

— Amélioration et sécurisation dans la PEC du patient en évitant tout risque infectieux lié a
I'opérateur lors du soin

— Améliorer la connaissance et le respect des bonnes pratiques du soignant concernant la
manipulation d'un cathéter central a insertion périphérique
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INALE DES (TABUSSEMENTS

TALISATION
CILE

pate

Longueur exteriorisée du PICC

Reflux sanguin (O/M)

Bon d2bit perfusion [O/M)

Injection facile [O/H)

Point de ponction :

Eryth&me [O/N)

Douleur {2/M)

Edeme [O/N)

Ecoulement {O/N)

Pansemant :

Fansement propre (0/M)

Pansement decolls (/M)

changement pansement (date)

Signature de
l'infirmier {initiales) :
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Les points a améliorer :

« Trois points de vigilance observés :

— Mauvaise utilisation des gants stériles a l'installation du
pansement fixateur

— Mauvaises connaissances du fonctionnement et de la
manipulation des valves bidirectionelles

— Différence de pratiques des IDEL: Nécessité
d'accompagner et harmoniser la prise en charge
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Les actions mises en ceuvre depuis :

- Achat d'un torse
d'entrainement en
vu de former les

IDEL
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Les actions mises en ceuvre depuis :

Réalisation de sessions de G RM
aupres des IDELS par petits gr'oupes
comprenant :

« Sensibilisation sur les précautions standard et tri
des déchets

« Sensibilisation sur la procédure PICCLINE

« Atelier pratique de réfection d'un pansement
PICCLINE
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Les actions mises en ceuvre depuis :

FORMATION PICCLINE
Donnez-nous votre avis _

- Evaluation de ces :
sessions de ®

Prénom (facultatif) -

. Afin de répondre au mieux d vos attentes et daméliorer la qualité de
o r m a l o nS a r e notre organisation, merci par avance de bien vouloir remplir le présent
formulaire
] . []
b | a | S u n Trés bien Bizn Trsuffisant Trés
insuffisant
Qlue pensez-vous =t %
: . - 5 @ B8 @
QUZSTIOHHGI re de e e

satisfaction pour

les ajuster si =
besoin
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Ultérieurement :

Une fois les sessions de
formations réalisées,
nous reprendrons les

évaluations des pratiques
professionnelles afin
d'évaluer le bénéfice de
ces actions.
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Merci pour votre attention
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