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Etat des lieux HRC

Nombre valeurs

de de Valeurs
LPZ3 Période patients référence HRC Eval. Tendance
prévalence 08.11.2016 157 4.4% 6.4% N
Taux de Chutes durant I'hospitalisation ! ° ° A
HRC soins aigus ()
o prévalence 08.11.2016 48 13.7% 8.3% [ 7
taux de Chutes durant I'hospitalisation
HRC Réadaptation
évalence 08.11.2016 162 4.2% 5.6% N
Taux d'Escarres nosocomiales HRC soins preveience ° ° A
aigus (g)
prévalence 08.11.2016 52 10.6% 11.5% A N

Taux d'Escarres nosocomiales HRC
Réadaptation
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No one knows everything. But
together, we know a whole lot.

— Simon Sinek, -

AZ QUOTES
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Methodologie: Breakthrough Collaborative
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| F@V Diagramme des déterminants *

Fédération des hopitaux vaudois
PREVENTION DES ESCARRES
| But | I Déterminants de 1°" niveau | I Déterminants de 2° niveau I
Evaluation du risque Id,entifier les facteurs_de n'squ.e et évaluer le risque
dreaci d’escarre de tout patient admis
Evaluer la peau de tout patient admis
Réévaluer le risque
Tracer les patients a risque
Ameélioration d'“ pratiq.ues Appliquer systématiquement le bundle de prévention :
c""iques- par I'application o S’assurer que le patient dispose de la bonne surface
systématique du bundle de o Inspecter réguliérement la peau
prévention o Mobiliser et repositionner réguliérement |e patient,
décharger les points de pression
o Gérer 'humidité
) . Formation des o Optimiser la nHtrniyn et I'hydra.tationA A o
Réduire de 50% la coliaborateurs Favoriser la mobilisation hors du lit (politique anti-alitement)
- survenue d'escarres Développer la collaboration interdisciplinaire
nosocomiales Mettre en place un concept de formation comprenant la
mise a niveau des connaissances des collaborateurs

Responsabilisation des
collaborateurs par la
mesure et |a restitution

(infirmiére, ASSC, aides, personnel de salle d'opération,
physiothérapeute, etc.)
Formation systématique des nouveaux collaborateurs

= AN

Implication des patients et
des familles

Suivre la survenue d'escarres nosocomiales

Restituer les indicateurs aux collaborateurs

Animer un processus d'amélioration continue au sein des
équipes

Culture et leadership

Informer et former les patients et les familles sur les actions
de prévention dont les patients doivent bénéficier et sur leur
contribution possible

Sensibiliser |a direction et les cadres cliniques a leur réle de
leadership pour la prévention des escarres
Mettre en place un plan d'action de marketing social

P
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projet prévention des
escarres

Comité SPQC

Equipe déléguée
dont chef de

projet AUTRES

- Coaching FHV
-  Comité Sécurité du Cetab HRC

mm C£Quipe interne

18 unités de meédecine ,
chirurgie, soins critiques,

Equipe de de réadaptation...

mesure d I -
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PREVENTION DES ESCARRES

4|5 6|7 |8 ]9 0]1]|12

2015

. . Constitution o .
2016 Invitation ’ équipes Préparatifs

Formation
Préparation des interventions d’amél. éq. mesure

Préparatifs — .
2017 Déploiement — SP2 a SP5-7

Mesure baseline

Finalisation

20138 Déploiement — SP2 a SP5-7 Evaluation
Pérennisation
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Indicateurs

Suivi de
I"évaluation du
risque

Evaluation du risque
d’escarre

Safe lend
alety calencar Taux d'incidence

Responsabilisation des
ollaborateurs parla mesure
et la restitution

Suivi de
I'implication des
patients

Sensibilisation des patients
et des familles

PREVENTION DES ESCARRES

15.12.17

PREVENTION DES ESCARRES

Suivi de Bilan initial
I"application du Inventaire des
bundle surfaces a dispo.

Amélioration des pratiques
cliniques par I'application

systéematique du bundie de
prévention
Suivi des
. connexions e-
learning

Formation des
. collaborateurs

Enquéte de
perception sur
les pratiques

Suivi de la mise 3
disposition des
recommandations

. Culture et leadership
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Session de projet 1

Audit de
perception des
interventions
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SAFETY CALENDAR, V2
Etablissement: [JEHC [JEHNV [JHB [KIHRC [JMR [JRSBJ Ox Oy 0Oz siiee 1 On Om Qv Ov
N® de l'unité observée :[J 1 Oz O3 0O4 0O5 K6 O7 Os&s 0O9¢ 0Om O O1z2 O13 O14 0O15
Oi6 O17 O18 0O19 O20 21 O22 0O23 O24 O25 O26 0O27 Oz22 @O29 O30
Année - [J2016 [J2017 [J=2018 Mois: O1 O2 O2 0O4 K O O7 Os O=° OO0 O Oz
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Incidence brute de la survenue des escarres, établissement, évolution

W patients/jours aver escamre de categories 2 3 4+ acquise dans ['unite M patients,jours aver escarre de categorie 1 acquise dans ['unite
nb jours "rouges” sans precizsion de nombre de patients dans les Gitegories nlb jours nan pris en compte par |a statistique
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o7
HRC

Graphigue de type 2 : incidence brute (nombre de patients / jours avec escarre ocquise dans I'unité), évolution, genere le 13.01.2018.

Les jours non pris en compte par lo statistique sont les jours pour lesquels oucune couleur n'o 1€ cochee, ou pour lesguels le vert a ét€ coche et des précisions sur patients ont €t€ cochees.
on y décele également les unités qui n'ont pas fourni de calendrier (nombre de jours perdus = nombre de jours du mos). 11

e |
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Formation et rappel des categories d'escarre

Catégorie 1 : Erythéme persistant ou qui ne  Catégorie 2 : Perte partielle du tissu cutané
blanchit pas

Catégorie 3 : Perte complete de tissu Catégorie 4 : Perte tissulaire complete
cutané 13



HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

AN R v n s ew am b g e e

2 daparteri sl 4a 10T

carnu i Bracurn Fod vrzvosta il ars o wier w radrandis s 2 Eh

[ERRET T + b path o7 r e Ermen e fak L
Turiuen ;e urkid ) S e e b aor ek stion 1 irplordr e ke

L ans oresTheos Al 30 Al scken e s2ors e Eradzn
PR [ T N AN T PRReY S RTIERR T R TP

Pk mamiah g daaik W i L

ednicimaimnrars devd on er
sawclasgu s de il vod bad Fop

szl L w2l lalis abin

Lsarslewdp ismive b2 Epan ez inakansa

"5IENZMENE ZU EETRAT 6T 5 500 enkourags

MY P Owm

' ITSTTIS R

ailir sand-kiAel WL

L R F T T Iy

v palec. L ELT]

Sk e

I=mtling =

Db e e ol kR

Ao 204 feade s e oo
1o b Tratharowr oid & ERIILE

mlamar vk oo b den lemdae

ALes Ly

Irgerat verert ke me
I

KIT ESCARRE

—

Siun s ree l cereras ancecess enrnnee ast prasend, (e

EwnT e
P regEaair eoul
ik kb

FraT zvvar)

™

sove it 7 RS e b T AT R o e e T S (e - S )




‘ HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

s S

EVALUER le risque d'escarre dans les 6h

SCORER échelle de Braden dans les 24h

CIELER le concept de prévention pour les patients a risque

o AGIR actions préventives au 2 ou 4h
o REEVALUER létat cutané et le score de Braden

RESPONSABILISER travail en interdisciplinarité

000

POOWOOO

ENSEIGNER au patient et a son entourage
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Guide de poche
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Réalisation de I'évaluation du risque d'escarres a I'admission
I bire d'evaluations realisees dans be delsi f nombre de patients presents)
[Pour les longs séjours, Braden 3 'admission et su changement d'etat, pas de jugement dinigue dans bes Ghj
M Braden dans les 24h 1 Jugement clinique dans les 6h Nombre d'observations
2911 Eval 2704 372 2654 2654 2743 2743 2746 2746 7591 2581 2579 2579

100%
B0%
60% -
40%
0% -

1%
ﬁ 4

Audit o Audit 1 Audit 2 Audit 3 Audit 4 Audit 5 Audit &
HRC

Résultat génére le 03.10.2018
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4.0

M Escarres totales

Escarres survenues pour 100 patients

[nombre d'escarres documentees / nombre de patients presents * 100)

M Escarres acquises dans I'unité

2'654

M Escarres acquises dans ['unité cat2-44+ Nombre d'observations

2743

Audit 3

HRC

2'501

Evolution pour I'établissement, résultats générés le 03.10 2018

2'579

Audit 6
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5.9

4.4

2.5

3.2

Calendriers de survenue des escarres HRC

Index de la survenue des escarres acquises dans |'unité, établissement, évolution

Index toutes catégories M Index catégories 2-4+
3.7 3.8
3.2
3.0 3.0
. 2.9
238 2.8
2.6 25 »
2.3 '
1.5

1.3
1.0

janv. févr. mars

avri.

mai juin juil. aolt sept. octo. nove. déce. janv. févr. mars avri. mai
2017 2018

HRC

Index : 1000* (nombre de patients/jours avec escarre acquise dans I'unité)/(nombre de journées d'hospitalication*)

4.3 (1.0)

Baseline

[ Evolution de la survenue des escarres : -35% (-20%) >

3.4
3.0
2.6
2.5
1.5
juin | juil. aolt sept.
2.8 (0.8)

Fin de projet
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Céeremonie de cloture du projet
préevention des escarres




Bilan du projet

- Forte implication des ICUS dans la deuxieme partie
du projet.

- Participation du service des urgences pour
I'évaluation dans les 6 heures.

- Faible puis absence d’'implication medicale.
- Coaching différent au niveau des unités.

- Peu de tracabilité des actions des soignants dans les
DPI.

- Importance de la pérennisation.
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Vision HRC

En partenariat avec le patient, prodiguer des
soins s(rs, adaptés et performants.
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