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Contexte

/ :Depuis 2000 : utilisation douhls\
specifique en ATBP dans le
service d'orthopedie
- Obligation d'EPP médicale w \
- Accord cadre ATB I

(Ceﬂiﬁcalion V2007

Evaluation
de

I’Antibioprophylaxie




Objectifs initiaux du travail en 2006

1. Améliorer la sécurité et la prise en charge du
patient en chirurgie.

2. Contribuer a [lacquisition d'une culture de

'évaluation des pratiqgues professionnelles
(certification V2, formation médicale continue et gestion
du risque).

3. Améliorer le bon usage du médicament et sa
gestion comptable afin de répondre a l'accord
cadre sur les antibiotiques.




EPP Institutionnel sur le CHR Metz Thionville
Service d’Orthopedie de Metz :
€ Service pilote dans le projet
EPP éetendu a toutes les chirurgies du CHR
Depuis octobre 2006
€ pres de 1000 dossiers patients audités
Plan d’amélioration continu sur les 2 sites (30 Kms)

Niveau d’avancement variable :

« 3 tours d'évaluation : Orthopeédie, Chirurgie Digestive
e 2 tours d'évaluation : Gynécologie, Obsteétrique
« 1 tour d'évaluation : Chirurgie Cardiovasculaire, Urologie

Centre Hospitalier Régional
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~HAS  pefinition : Audit Clinique Ciblé (ACC)

« Methode d’EPP, de premiere intention, qui permet a l'aide
d'un nombre limité de criteres, de comparer ses pratiques a
des réferences admises, en vue de les améliorer.

« Realisable sur une période courte de I'ordre de 6 mois a 1
an et incluant la mise en ceuvre d’'actions d’amélioration

Immeédiates.

ﬁ Plan

Check Do ‘

Amélioration
continue

Roue de Deming

FREPARER
L’ AUDIT

DEFINIR ET PILOTER
LEPLAN D’ ACTIONS

RECUEILLIE LES
DONNEES

TRAITER LES RESULTATS ET
PROPOSER DES AXES
D'AMELIORATION

CONDUIRE LE
CHANGEMENT




MATERIEL ET METHODE

Organisation de 'antibioprophylaxie sur le CHR
ACC sur I'antibioprophylaxie (HAS)




Quitils Utilisés en ATBP sur le CHR

: L/ ANTIBIOPROPHYLAXIE Edguenie patient Z - - 7 5
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET i O rd onnance p Felm p Flimee .
:-!ﬂ!z'?oﬂ:r:lclfp: ? s .tl TRAUMATOLOGIQUE
€ Support du Protocole

Prescripteur : identification ...............cocoimiiiiiiiiiie e

Modification de la prescription : identification...

ALLERGIE aux B lactamines: ~ oUl [ |  NON [ ] & Support de |a Prescrlptlon

CHOIX e CHOIX CHOIX
(cocher) ACTE CHIRURGICAL 17" INTENTION feocher) ALTERNATIVE {cocher) @ mgs V4
P — upport de la tracabilité de
COMYCINE 1g [
- Prothéze articulaira : dans las 30 mn précédant I'incision e 4
an perfusion sur 1 heure
hanche - genou — couda {réinjection perop de 0,75 g toutes les 2 h - I b) o - o
(Fin prévue juste avant (incision) I ' I
cheville - épaule jusqua la fin de lintervention) a I n I Stratl n
puis 1gM12h
puls 0,75 g toutes les & heures
pendant 48 heures
pendant 48 haures
CEFAMANDOLE 159
Ostéosynthése dans les 30 mn précédant l'incision VANCOMYCINE 1g IV
Arthroscopie complexe {réinjection parop de 0,75 g toutes les 2 h en perfusion sur 1 heure
Ligamentoplastie jusqu'éa la fin de lintervention) {Fin prévue juste avant lincision)
Suture de la coiffe des dose unique Dose unigue
rotateurs {en cas de pese de garrel, fin de 'administration ] ] ] | 1
e Réunions Multidisplinaires
AMOXICILLINE! AC. CLAVULANIQUE 2g7200mg
I en préop 2 13
anjech 2 fe 19 toules les 2 | A =A
(rémjoction parcp de 1g toutes les. 2 h WVANCOMYCINE 19 IV . SF R 1999 TBgL”de = Soclété
Jusgu'a la hin de l'ntervention)
&n perfusion sur 1 heure
Fractura ouverte puls 2 g toutes les 8 h pandant 48 h . . . .
(Fin prévue juste avant lincsion) ° EXlste O r cha e Chlr r Ie
+
puls1gi2h p u qu u g
GENTAMYCINE 2 & 3 mg'kg/24h
pendant 48 heures
{1 pearfusion de 30 minules) . .
! .
» Chaque type d'intervention
Ablation de matériel :
Arthroscopie simple du Pas d'antibioprophylacae Pas d'antibioprophylaxie . . .
CoC O € ATBP de 1ére intention (+alternative)
1ére 2&me 3&me 4&me 5éme Géme Téme 8&me 5&me . . .
admnisvotons | adm. | adm. | adm. | adm. | adm. | adm. | adm. | adm. | adm ° Du pl Iq uée (dOSSler p atient +
DATE

ET HEURE

Pharmacie)

ADMINISTRE ET

POSOLOGIE
IDENTIFICATION
DU SOIGNANT
Pharmaclen: ... ... - Procédure correcte : |_| ouli |_| non .
Mai 2007 version 1.0

Feuillet blanc & conserver dans le dossier patient

Feuillet jaune a retourner a la pharmacie 7
Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



Qutils Utilisés en ATBP sur le CHR

« Kit d’antibioprophylaxie »

Kit d’ATBP
€ Spécifigue de chaque intervention

€ Verrouille le flux produit
< En dotation dans les services
cliniques

Centre Hospitalier Régional
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« Circuit » de I'antibioprophylaxie

racabilité Administration
Administration ATB

Archivage

Renouvellement Validation
Chirurgien ou

Pharmaceutique
U
Anesthésiste m

Centre Hospitalier Régional
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Méthode d’Evaluation

2 evaluations (2 tours) :
Octobre 2006, septembre 2007

A

A chaque tour : évaluation de 4 axes (selon 4 grilles HAS) :
- ACC1 : ATBPpro évaluant I'organisation du protocole d’ATBP
= ACC2 : ATBPsur évaluant la surveillance du risque infectieux
- ACC3 : ATBPpre évaluant la prescription de I'ATBP
= ACC4 : ATBPadm évaluant 'administration de I'ATBP

Ajout de 2 criteres indépendants de la méthode HAS :
- Le taux de conformité a notre protocole
(administration)

I P~ N N 1 1 N N fJf\ N NN N ﬂf\lﬂ;f\lﬁm:+f’\

Centre Hospitalier Régional
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Méthode d’Evaluation

Audit Clinique Cible appliqué & « lantibicprophylae en chirurgie de premisre intention »
GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Audit de pratigues : la prescription n®3 (ATEPpre)

Date: oo Etablissement © o.oeeeeveee ..

Nedelagrille : ...
Nom de I'évaluateur :

Identification du patient : les 3 pramiéres lerires 700
ou étiquette LOgICIel SPHYNX®
OBJECTIF : améliorer la qualité de la prescription de I'antibioprophylaxie Le Sphink Développement
en chirurgie de premiére intention Copyright 1986-2003
Conformité  au protocole 4
N°  CRITERES référentiel Commentaires
Anaes
QUl [NON [NA
1 L'antibioprophylaxie a fait l'objet d'une
prescription écrite
Elaboration du_ Resultats
questionnai o
2 Cette prescription est datée Tableaux croises Table o
Déterminer une analyse Apergu
3 11111 Cette prescription  comporte CO!IeCte des Changer de strate
Iidentité compléte du parient repons
>
Cette prescription indique le nom de : .
4 I'antibiotique & utiliser. Traitements Tableaux de bord J
et an
5 La notion d'allergie a été recherchée et i
notée dans le dossier Echantillon total
Cette preseription précise les modalités 31 questions - 545 réponses FEW Quitt‘ey
[ d'administration (dose, voig Fichigrs : pratocale 4% [C:ADocuments 5 A\ Thése ATBR AALDIT ATBpraph " o
d'administration et durée d’administration)
7 Cette prescription comporte I'identification
lisible du prescripteur

Commentaires :

HAZ ! Service Evaluation des Pratiques /2008
0]

Grille de recueil HAS

Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE




RESULTATS GENERAUX DU CHR METZ THIONVILLE

Méthode HAS




Résultats genéraux

Tour 1 Tour 2 Tour 3
(Oct 2006) (sept 2007) (oct 2008)

Orthopédie
* Chirurgie de la Hanche (urgenteou | 61 dossiers | 60 dossiers | 60 dossiers
programmee)

' ie Di ' . . 126
Ch'“_”g'e ,D_lgestlve_ 105 dossiers | 115 dossiers .
* Hernies — Vésicules - Foies dossiers
Gypecplogle _ , | 118 dossiers | 86 dossiers NA
* Chirurgie Mammaire - Hystérectomie
Cardio-Vasculaire 31 dossiers NA NA
* PAC - Valve
Urologie
» Résection prostatique 23 dossiers NA NA

* Prostatectomie

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Résultats géneraux

Validation
institutionnelle Date de ; = Jeme
'I]._'pe dE Site Prn.tumle (CLIN + [i.lﬂl.!ﬂnl_l de la 1 vzﬂral:!:tmn Plan d*amslioration 2 et‘alqahun svaluation
Chirurgie existant Commission kY ersion {Audif) {Audif) (Audit)
ATE) actualizes =
Metz Miai 2007
Orthopedique | le Mai 2007
etz Wovembre 2007
Digestive Thionville Novembre 2007
Cvnscolosi Meiz Mla1 2007
FUROIOEE [ Thionville Mai 2007
i Metz Aoz 2007 Sans Objet Sans Ohjet
Obstetrique = Fovrier 1008 Tam: Objer Tams Objet Tams et
Cardio- Merz Wai 2007 En cours de realisation | Sans Objet Sans Ohiet
Vasculaire Thiooville Gans Ohjet Sans Objet 5ans Ohjet
Urologiaue Metz Wai 2007 En cours da realisation | Sans Objet Sans Ohjet
&4 Thioaville Jamvier 2003 Sans Objet Sans Ohjet Sans Ohjet
ORL Merz Wai 2007 Gans Objet Sans Objet Sans Ohiet
Thioaville Sans Objet Sans Objet Sans Objet
Plaztique- Metz Wai 2007 Gans Objet Sans Ohyet Sans Ohjet
Reconstructrice | Thionville Sans Objet Sans Objet Sans Ohiet
Prévention EI Menz Wai 2007 Sans Objet Sans Ohjet Sans Ohjet
revenian Thomie Tan: Objer Tam: Ot Tams Ober Tams Ojet
U

0

14

Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



ACC1 : Evaluation du protocole

mOUIl 1ler Tour

mOUI 2éme Tour
0% 25% 50%

75%

100%

C1 - PROTOCOLE
ECRIT ET UNIQUE

C2 - PROTOCOLE
DATE

C3 - PROTOCOLE
CO-SIGNE

C4 - PROTOCOLE 50%
VALIDE

C5 - PROTOCOLE
CONFORME

C6 - .
REACTUALISATION 50%

DEFINIE

C7 - PROTOCOLE
DIFFUSE A TOUS

C8 - PROTOCOLE
REMIS AUX
ARRIVANTS

C9 - PROTOCOLE
ACCESSIBLE

0,
C10 - ROLE DEFINIS 50%

67%

67%

67%

67%

67%

67%

83%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

 Diffusion
I’ensemble du CHR
» Reactualisation
protocole

 Diffusion
définissant le réle de chacun

de

protocole

collégiale

Actions d’amélioration :
du

sur

du

procédure

Ordonnance préimprimeée

Modification de la prescriplion | cesscse Ja—

ALLERGIE AUX BETA LACTAMINES  oun (0 W

e Cm——

Jhe—

e o o v R —




ACC2 : Evaluation de la surveillance du risque infectieux

EOUI ler Tour

R 25% 50% 75% 100%
B OUI 2éme Tour | . | |

C1 - PRATIQUES
AUDITES <5 ANS

C2-
SURVEILLANCES
DES ISO

Action
d’amélioration :

C3 - RESULTATS
ISO
COMMUNIQUES

Réalisation d’un audit de
pratique

C4 -
SURVEILLANCE
DES BMR

C5 - SUIVI DES
ANTIBIOTIQUES

C6 - REVUE DES
1SO




ACC3 : Evaluation de la prescri

mOUI 1ler Tour

m OUI 2éme Tour 0% 25% 50%

75%0

100%

C1 - PRESCRIPTION
ECRITE

C2 - PRESCRIPTION

DATE 099%

97%
99%

C3 - PRESCRIPTION
NOMINATIVE

C4 - NOM DE L'ATB

100%

99%
100%

C5 - ALLERGIE

98%
100%

C6 - POSOLOGIE ET
ADMINISTRATION

C7 - IDENTIFICATION 96% .
DU PRESCRIPTEUR 100% s
| /

ntion de 'ATBP

Actions,
d’amélioration :

» Sensibilisation

e Diffusion, réactualisation
et uniformisation de
I’ordonnance préeimprimée
sur le CHR
Ordonnance préimprimée
e
__‘__:'[___:_ -
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ACCA4 : Evaluation de I'administration de 'ATBP

B OUI ler Tour
B OUI 2éme Tour

0

C1 - ATB PRESCRITE

C2 - ATB ADMINISTREE

C3 - MOLECULE
CONFORME

C4 - ADMINISTRATION
AVANT INCISION

C5 - 1ERE DOSE NON-
CONFORME

C6 - DELA I REINJECTION
PEROPERATOIRE

C7 - DOSE 1ERE
REINJECTION CONFORME

C8 - DELAI INJECTIONS
PER/POST-OPERATOIRE
CONFORME

C9 - DUREE TOTALE
CONFORME

25% 50%0 75% 100%b6

S

59%
87%

95%
100%

90%
92%

97%

‘.o
‘
>

6%
100%

95%
100%

100%
100%

©

7%
100%

©
8
>

Ordonnance préimprimée

Modiication de In prescription 1 seso Seaire
ALLERGIE AUN BETA LACTAMINES  our [ o [

ANTINOFROPHYLARIE
CHERLRGAE G NECOLOGrOEE

S mommen [T e [

b oo

[ — [e-—

; \
Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



ACC4 : Evaluation de I'administration de I’'ATBP
(criteres indépendants)

Réinjection post
opératoire non réalisée

Dose non-conforme

Une des réinjections
per opératoires non
réalisée

Pas
d'antibioprophylaxie
administrée

Administration apreés
I'incision

Délai réinjection post
opératoire non-
conforme

Délai réinjection per
opératoire non-
conforme

Durée totale de
I'antibioprophylaxie
non-conforme

Délai

administration/incision
non-conforme

Molécule non-conforme

mTourl
mTour 2

Tour 1:101 NC

\
Actions d’amélioration

spécifiques a chaque
service

\

Tour 2 :52 NC




RESULTATS SPECIFIQUES DE SERVICES DU CHR

Action sur le terrain
Importance de la communication et de I'adhésion




ACC4 : Evaluation de I'administration de I’'ATBP
(criteres indépendants)

 Chirurgie orthopédique Site A :

Action and

Type de NC | 1° tour | Cause NC L
D’amélioration | tour

Sensibilisation.
Dela Perfusion Pose de la
f':ldr.nllnlstratlon/ 11 NC | enservice perfgsmn e.n
Incision non dés appel serylce ma|s,
conforme robinet fermé.
Ouvert au bloc.

6 NC

Centre Hospitalier Régional
METZ-THIONVILLE



ACC4 : Evaluation de I'administration de I’'ATBP
(criteres indépendants)

 Chirurgie orthopedique Site B

Action ond

Type de NC | 1" tour Cause NC L
D’amélioration | tour

Poursuite sur Mise en place de

Durée totale de , ,

'ATBP non 1gNC | 24ndelATBP ) Tordonnance 2 NC
des préimprimée et

conforme

osteosyntheses | sensibilisation




ACC4 : Evaluation de I'administration de I’'ATBP
(criteres indépendants)

 Chirurgie digestive Site B :

Action ond

Type de NC 18" tour Cause NC .
D’amélioration | tour

Sensibilisation
Mise en place de

Molécule non 11 NC Non respect du Iorqlonn.an,ce | 13NnC
conforme protocole préimprimee mais
adhésion du

service tardive




Discussion

» Méthode HAS de 'ACC sur 'ATBP :

=Actions d’amelioration concretes sur le terrain en
moins de 1 an

=Validation de nos outils et de notre organisation
€ extension a I'ensemble du CHR

« Fait partie du programme qualité de gestion du
risque infectieux.

« Necessite de poursuivre et de developper la
demarche...




...Nécessité d’effort permanent

3eme tour réalisé en Octobre
2008 :

« ACC sur le protocole : 100%
« ACC sur la surveillance du
Risque infectieux : 100%

« ACC sur la prescription :
100%

« ACC sur I'administration :
absence d'amélioration

Délai réinjection per
opératoire non
conforme

Absence Tracabilité de
I'administration

Pas
d'antibioprophylaxie
administrée

Durée totale de
I'antibioprophylaxie
non conforme

Délais réinjection post
opératoire non
conforme

Délai
administration/incision
non conforme

]2
0
0

|_|oo oo
i N

e

lel] Ee-

O Troisieme Tour

W Second Tour

O Premier Tour

0




Conclusion

 Nécessité d'effort permanent
 Nécessité d'implication de tous les acteurs
e Importance de la communication :

==Reésistance au changement

== Ad
o Désor

nésion des equipes

mais évaluation par indicateurs




Merci de votre attention...
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