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Qualité & sécurité
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2008 — PRISE DE CONSCIENCE

En 2007, engquéte europeenne
(Belgique, Portugal, Suede, Italie, GB):

En 2008, 1¢ enquéte de prévalence
des escarres au CHUV 1 9 . 7%

<vauld
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2008 — PRISE DE CONSCIENCE

Une prevalence elevee d’escarres au CHUV

Le risque d’escarre n’est pas systematiquement
évalue et documente

Tous les patients avec risques d’escarres ne
beneficient pas des mesures preventives

Les mesures préventives ne sont pas appliquées
selon les recommandations

<vauld
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resultats
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RESSOURCES

| cellule plaies et cicatrisation [ contact

CHUV ARWw CELLULE PLAIES &
CICATRISATION
CONSULTATION

| ‘ Cellule plaies cicatrisation ef escames Bureau: BH 06 236

Entité : Direction des soins (DSID)
Adresse:  Rue du Bugnon 46

1011 Lausanne
Tél: 0213142498

« Team mobile a
disposition des
services cliniques

I Equipe Voir toute I'équipe

 Responsable du

Equipe d'infirmiéres expertes dans le domaine des soins de plaies p @

‘t—:' [l [
- S Sulvi et d e I a
Consultation Plaies et Cicatrisation Ludie ;‘cztlg'_ld‘e_ Florence
- scighini
Charbonneau Carrea

Pour assurer une prise en charge des plaies optimale, la Cellule Plaies et
Cicatrisation du CHUV est disponible pour des consultations.

coordination des
enquétes / plans
d’action

I Document(s) (2)

Le but de ces consultatmns est d'apporter un regarq d‘exper(‘ repplu_ﬂre alux prises ure de demande de consultations
en charges de plaies complexes, accompagner les équipes dans l'intégration de CHUV)

connaissances visant l'autonomie dans le domaine. « Professionnels avec spécialisation Plaies
et cicatrisation (CHUV)

La procédure de demande de consultation se trouve dans les documents sur cette I Lien(s) (4)
page.

DECHIRURES CUTANEES - Prévention et
En premiére intention, il est important de solliciter les experts formés dans le traitement
domaine au sein du service et/ou du département. Vous trouvere? la liste de ces = DERMITE ASSOCIEE A LINCONTINENCE -

. Prévention et traitement
professionnels dans les documents sur cette page. B )
Objectif zéro escarre

POSTERS - Recommandations de
pratiques institutionnelles

e 4 infirmieres
spécialisées dont
2 MScN —
€. v

POUR VOS5 DEMANDES DE CONSULTATION, COMPOSER LE 42 498

Vous trouvez également sur cette page des liens sur des techniques de soins
de spécifiques selon I'éthiologie de plaies ainsi que les posters de
recommandations institutionnelles de bonnes pratigues.
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Informations sur cette page




. « Evaluation clinique
L E P I_A N D ACT' O N + Matériel de prévention
* Aide-mémoire visuels
* Documentation clinique

survei" ance et * Posters de recommandations
) « Site Intranet
prise en charge

+ Enquétes de prévalence . cli niq ue
* Audits cliniques

» Communication des résultats
« Evolution du programme OZE

Communication OBJ ECTI o

des indicateurs Z E R O
de performance Formation

ESCARRE

* e-Learning
* Formation par les pairs

Professionnels-
relais « OZE »

* Leadership clinique
* Formations /ateliers in-situ i
* Ressource en premiére ligne '

pour 'équipe soignante Q\\\\\\§v
- Lien avec équipe OZE MW




LA « TROUSSE DE MESURES MINIMALES REQUISES »

Clarification des
responsabilités

«Equipe « OZE »

*Unités de soin

*Autres partenaires de soins
*Direction des soins

OBJECTIF

ZERO

ESCARRE

dvaud

\\\\\\\‘
H T



RECOMMANDATIONS CLINIQUES

1. Evaluer le risque de tous les patients admis au CHUV
v Echelle de risque
v Evaluation cutanée
v Jugement clinique

2. Réévaluer le risque de tous les patients

Pour tous les patients identifiés a risque d'escarre:

3. Diminuer la pression: mobilisation des patients et utilisation des supports
adéquats

4. Inspecter la peau quotidiennement

5. Gérer 'lhumidité: garder le patient au sec et hydrater la peau séche

6. Optimiser la nutrition et 'hydratation

« Tous protocoles, guidelines, techniques de soins
baseés sur revue de littérature scientifique

gvald
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES

ot b

Algorithme de Févaluation du risque d'escarre

> ~ Comorbidités
> Evaluation du risque avec léchelle de Braden
» Observation cutanée
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Protacole de prévention des escarres

Le Plan daction « OBIECTIF ZERO ESCARRE» repose prioritairement sur une action collective
fes escarres. Six interventi itla clef de vodte -
1. Evaluer le risque de tous les patients admis au CHUV
2. Resvaluer le risque de tous les patients.
Pour tous les patients identifiés 2 risque descarre:
3. Diminuer la pression: s adéquats
4. Inspecter la peau quotidiennement
5. Gérer [humidité: garder le patient au see et hydrater la peau siche
6. Optimiser Ia nutrition et Ihydratation

1. Evaluer le risque de tous les patients admis au CHUV

Ce dépistage se fait en utlisant Féchelle d"évaluation des risques de Braden en combinaison avec

Févaluation de Fétat cutanée et Fanalyse des comorbidités et les facteurs de risque du patient. Les
sa1 o patient au CHUV etce,

dans les 24 1y

Selon Iévaluation du risque, il est important de planifier et coordonner les interventions & mettre

en ceuvre, ent.

2. Rédvaluer le risque de tous les patients

Une stratégie de prévention des escarres est variable dans le temps. Lors de son admission, un

patient peut ne présenter aucun risque mals, au cours de son hospitalisation, son état peut étre

amené & changer, se détériorer, ainsi 8tre plus & risque de développer une escarre. Au contraire, un
atteint lors de peut rapidement faverable,

et de ce fait, diminuer son risque de développer une escarre. C'est pour cette raison quiil est

important de réévaluer le risque.

*  Patients a risque : aux 48 heures
* Patients non a risque: 2x/semaine
. 1x/semaine pendant les 4 semaines suivant Iadmission
. +aux 24 de Waterlow)
* Lors de tout changement dans I'état général
3 patients et déay
MOBILISATION :

En général, lors de Futiisation du matelas préventf statique de type Cliniplet® ou NP180%, les
mobilisations sont 3 effectuées aux 2-dheures. Avec un matelas/lit dynamiaue, les intervalles de
mobilisation peuvent étre espacés aux 46 heures selon la situation clinique du patient. Il convient
toutefois d adapter un facteurs de
risque et 2 capacite etfou sa volonté  se repositionner li-méme.

La fréquence des changements de position peut dre différente la nuit en comparaison avec la
journée. Les patients sous sédatifs peuvent étre trés immobiles et nécessitent des changements de
positions réguliers en phase de sommel.

Pour les patients en fin de wie, le bénéfice du repasitionnement par rapport aux effets possibles sur la
douleur

mais I de discuter davar
et négatifs du repesitionnement

leur famille au sujet des effets positifs.

N pasleverla téte du it 4 plus de 30°
« Utiliser une alése de positionnement au moment des mobilisations.
* Protéger les talons et les coude ésence de friction importante (f isparent)
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OUTILS DE COMMUNICATION

& c 0 ‘@ tribu.intranet.chuv/content_details.ntm?cid=20214
wwwi.chuv.ch |Sites Internet | Offres d'emploi | Contacts et feedback | Aide
Le CHUV c’est nous ‘ Tous v ‘ Recherchez dans TRIBU, VDOC, Intranets n E b

/ﬁ\ Soins Formation Ressources  Informatique Services
et Médecine et Recherche humaines et Communication et Logistique

A / Soins et Médecine / Prise en charge du patient / Objectif 2éro escarre / Prévenir et soigner

l Prévention d'escarre - Que faut-il faire et comment ?
CHWV A *

OBJECTIF

ZERO

ESCARRE

« OBJECTIF ZERO ESCARRE » repose prioritairement sur une action collective coordonnée et
structurée de prévention des escarres. Vous trouverez ici tous les documents nécessaires a votre
prise en charge préventive et thérapeutique des escarres

Evaluer & prévenir

L'échelle de Braden est I'outil de référence pour I'évaluation du risque d'escarre au CHUV. Encore faut-il savoir quand
évaluer, que faire du score obtenu, comment documenter et quel matériel utiliser pour la prévention.

Les documents et liens vous aident & mettre en place les mesures de prévention adéquates.

Selon I'évaluation du risque, il est important de prévoir les interventions a mettre en ceuvre:

_O Risque

Soulager et modifier les points de pression aux 2 a 4 heures selon un horaire de positionnement

@ <

'g 3 faible si la personne n'est pas autonome pour sa mobilisation (score de gravité 1 ou 2 pour les
.g(U paramétres ACTIVITE et/ou MOBILITE)

8> 1518 « Mettre en place un matelas statique (Cliniplot®) (no COMLIT : 799621)

Contréler 'humidité, maintenir une bonne alimentation, réduire la friction et le cisaillement

Administration,
Finances, Projet

I Contact
CELLULE PLAIES &
CICATRISATION
CONSULTATION

Entité Direction des soins (DSID)

Bureau:  BH 06236

Adresse:  Rue du Bugnon 46
1011 Lausanne

Tél: 0213142498

I Document(s) (12)

« Algorithme de I'évaluation du risque
(CHUY)

« Algorithme pour le choix du support

préventif ou thérapeutique (CHUV)

Coussins et attelles de

positionnement (758Kb)

Gestion des coussins de

positionnement au fauteuil de la

centrale des fits (CHUV)

Mode d’emploi du lit Hill-Rom® 900

(CHUY)

« Mode d'emploi du matelas dynamique

P280 (CHUV)

Mode d’emploi Matelas dynamique Duo

2(CHUV)

Positionnement au fauteuil (CHUV)

Procédure de location de lits

thérapeutiques (CHUV)

Protocole de prévention des escarres

(CHUV)

Tableau des coussins escarres a la

centrale des lits (CHUV)

Tableau des supports de réduction de

pression (CHUV)

ILien(s)(Z)

ESCARRES
Recommandations de pratiques inst tutlonnelles
Doucher les plaies le plus souvent possible. Si utilisation d’un antiseptique, rincer la plaie au NaCl 0.9%.

Tous les traitements doivent faire fobjet d'une prescription médicale.

CLASSIFICATION OBSERVATION ACTIONS
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FORMATION: E-LEARNING

dvaud

Toutes les inf, a
'arrivée au CHUV

Obj: garantir
I'acquisition d’un
socle minimal de
savoir/savoir-faire

Cours obligatoire si
échec

Physiopathologie,
depistage, préevention
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IMPLICATION DES PATIENTS ET PROCHES

Direction des soins

Ensemble évitons
les escarres

Vous pouvez
nous aider!

QWald

PROBLEME

SOLUTION Gicsee™

2h

=
SE MOBILISER / BOUGER
SOULAGER LES POINTS
D’APPUI SUR LES OS
%h EVITER L'HUMIDITE

Support
d’information en
5 langues

Patient
partenaire
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PREVALENCE GLOBALE AU CHUV (CAT. 1 A 4 ET +)

19.0%

17.0%

15.0%

13.0%

11.0%

9.0%

gvald

19.7%

19.2%

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016
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19.0%

17.0%

15.0%

PREVALENCE GLOBALE AU CHUV (CAT. 1 A 4 ET +)
19.2%
19.7%
A 16.9%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

13.0%

11.0%

9.0%

GWNVaLd

sur 2 ans

Création projet
« Objectif zéro
escarre »

Plan d’action
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PREVALENCE GLOBALE AU CHUV (CAT. 1 A 4 ET +)

19.0%

17.0%

15.0%

13.0%

11.0%

9.0%

19.2%
[0)
19.7% 17.1%
A 16.9%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A
Création projet 1¢r¢ Mesure
« Objectif zéro nationale
escarre » de
Plan d’action prévalence
sur 2 ans des
- escarres gngq
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PREVALENCE GLOBALE AU CHUV (CAT. 1 A 4 ET +)

19.0%

17.0%

15.0%

13.0%

11.0%

9.0%

19.7%

19.2%

A 16.9%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A

12.2%
Création projet 1¢r¢ Mesure || Objectif
« Objectif zéro nationale institutionnel
escarre » de <13%
Plan d’action prévalence || higqration
sur 2 ans des des nouveaux

€SCaITeS  anaollaborateurs Q\\\\\ W




PREVALENCE GLOBALE AU CHUV (CAT. 1 A 4 ET +)

19.0%

17.0%

15.0%

13.0%

11.0%

9.0%

19.7%

19.2%

A 16.9%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A
11.6%
\7 10.3% }
Création projet 1¢r¢ Mesure || Objectif Renforcement: clarification
« Objectif zéro nationale institutionnel des responsabilités, e-
escarre » de <13% learning obligatoire, audits
Plan d’action prévalence Intégration ciblés, implication patients
sur 2 ans des des nouveaux et proches, etc.
€SCaITeS  anaollaborateurs Q\\\\\V




Et

maintenant...
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Organisation des soins

Les cadres ont intégré un leadership bienveillant et transformationnel.

Les équipes d’encadrements sont organisées, compétentes pour effectuer
une réelle conduite clinique.

La composition des €quipes soignantes est ajustée en fonction de la
mission de l'unité et des prises en charge patients déployées.

Prise en charge clinique

Les nouveaux résultats probants ou les bonnes pratiques émises
par les comités d’experts sont intégrées dans les processus de prises
en charge.

Les ICLS sont reconnues comme acteurs de transfert de
connaissances et leur role est implante dans tous les secteurs.

Le travail interprofessionnel est une réalité dans les unités
hospitalieres et ambulatoires.

\\\\\\%
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PERFORMANCE CLINIQUE /‘\

Mesures pilotes-processus

« Délai d’évaluation de I'échelle
de Braden a I'entrée du patient dans l'unité

 Fréequence d’'évaluation de I'échelle de Braden pour
les patients avec un Braden <18

« Fréguence des mobilisations pour les patients avec
un Braden <15

<vauld
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PERFORMANCE CLINIQUE

« Deélai d’évaluation de I'échelle de Braden a I'entrée du

patient dans l'unité
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GWNVaLd

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Evolution de la prévalence globale par département

63.3%

10.2%

8.9%

14.4%

7.6%
-

DAL
*sans
MPRH

DNC
*sans
REHH

DSCA

DM
*sans
SYLH

0.0%

9.5%

8.3%

8.6%

11.4%

11.6%

DCILM

DO

TOTAL
gobal
CHUV

w2011
2012
2013
w2014
L2015
L 2016
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Cadre d’évaluation de la performance des services infirmiers R

D'Amour. 2010

Environnement global des services infirmiers: contextes politique, économique et social; cadre législatif;
systéme professionnel; systéme éducatif, etc.

Systéme de services infirmiers

Acquérir, déployer et
> maintenir les
ressources

Transformer les
ressources en services

Produire des changements dans la condition et
I’état du patient

i € bv

él Autres systémes organisationnels
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OBJECTIF

ZERO

ESCARRE

Merci
oOUr
votre
atfention

Isabelle Lehn
Directrice des soins

CHUV, Rue du Bugnon 46
1011 Lausanne, Suisse
isabelle.lehn@chuv.ch




