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g Présentation de Santelys BFC

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

> Santelys BFC est une association du groupe Santélys

> Santéelys Association

« Savocation, ses objectifs : la santé, 'amélioration de la qualité de vie,
le maintien a domicile, le maintien social du patient et la formation professionnelle

> Les valeurs de Santélys

* Non lucratif

* Prise en charge globale

« Anticipation et participation a I'évolution du systeme de santé, innovation
« Seécurité, qualité

« Compétence, professionnalisme du personnel

« Vision humaniste de la santé

* Mutualisation de moyens
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}g,l Activité Dialyse — Santélys BFC — 2022
antélys

Bourgogne
Franche-Comté

> Prise en charge des patients insuffisants rénaux avant insuffisance rénale terminale :
« Stade 4 et 5 dans le cadre des forfaits MRC
« Consultations de néphrologie de proximité (centre de santé)

> Prise en charge des patients insuffisants rénaux chroniques par la pratique de I'épuration extra-
rénale sous les modalités de :

« L’hémodialyse en centre a Dijon

* L’hémodialyse en dialyse médicalisée

* L’hémodialyse en unité d’autodialyse

« La dialyse a domicile par hémodialyse ou dialyse péritonéale

> Experimentation de télésuivi des patients greffés (projet ETAPES)

> Coopération avec les établissements hospitaliers de la région
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Activite Dialyse — Santélys BFC — 2022

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

2 Régions

11 conventions de coopération
1 centre d’hémodialyse

17 sites (UDM et auto-dialyse)
3 centres de santé
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g Orientations stratégiques 2022-2026

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

Optimisation de
Coopération avec  l'organisation et mise Inscription dans des
les equipes a disposition d'outils = filieres de parcours
néphrologiques performants / de soins coordonneés
iInnovants

Prise en charge
globale du patient,

adaptée et de
qualité

Systeme d’information

Qualité et gestion des risques

Environnement et contexte de Santélys BFC
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% Présentation de la demarche qualité sécurité des soins

Bourgogne
Franche-Comté

La démarche qualité et de sécurité des soins est déclinée de la maniere suivante :

> Favoriser les actions contribuant a 'amélioration du respect des droits et des attentes des patients de
Santélys BFC

> Manager la démarche d’amélioration de la qualité et de gestion des risques

> Poursuivre la mise en ceuvre des démarches d’évaluation des pratiques professionnelles
> Conforter la démarche de gestion des risques et le dispositif de gestion de crise

> Promouvoir les actions favorisant le développement de la culture qualité et sécurité

> Mettre en ceuvre la procédure de certification HAS

> Approfondir I'évaluation de l'efficacité du systéme qualité et de gestion des risques
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g Visite de Certification

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

> Visite de certification du 21 mars au 25 mars 2023

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER .
& AMELIORER LA QUALITE ’ \
RAPPORT DE G) :
CERTIFICATION ASSOCIATION ‘ \
SANTELYS Srond Q
BOURGOGNE FRANCHE
COMTE

el o - # 93 % de conformité

21850 Saint Apollinaire

HAS
Qualité
des soins

confirmée

Validé par la HAS en Septembre 2022
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Critere : 3.7-03

Santélys L'établissement analyse, exploite et communique les indicateurs qualité et sécurité des soins

Bourgogne
Franche-Comté

Objectif HAS

> Les indicateurs de qualité et de securité des soins sont les IQSS nationaux qui s’appliquent
a I'établissement et tout autre IQSS issu d’'une démarche locale

> Les resultats des indicateurs permettent d’objectiver le niveau de qualité et de sécurité des
soins pour un objectif determiné

> Le principe de revues régulieres en equipe participe a I'implication de 'ensemble des acteurs
dans la démarche d’amélioration continue de la qualité des soins

> L'analyse partagée et le suivi des résultats permettent aux équipes d’identifier les axes de
progres et de concevoir collectivement les actions d’'amélioration a mettre en place
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Critere : 3.7-03

L'établissement analyse, exploite et

Eléments d’évaluation

santélys ~communique les indicateurs qualité et
Bourgognef ’, oy # .
fanche-ome.— S@cuUrité des soins Les actions d'amélioration basées sur les résultats des

indicateurs qualité et sécurité des soins sont connues des
professionnels des secteurs concernes.

Parcours
traceur

Gouvernance

Les objectifs d'amélioration de la qualité et de sécurite des
s0ins au niveau de |'établissement sont définis.

Un programme d'actions d'amélioration est mis en ceuvre
et intégre les actions issues de l'analyse des indicateurs
de gualité et de securité des soins.

Dans le cas d'un non répondant a un 1QSS, les raisons
sont identifiées et font l'objet d'actions.

Les résultats des indicateurs qualite et securité des
soins sont suivis et font I'objet d'une analyse partagée en
commission médicale d'établissement et en commission
des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigues
(lorsqu'elle existe).

Représentants des usagers

Les indicateurs qualité et securité sont préesentes
a la commission des usagers.
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Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

g « Partage d’expérience autour de la Certification »

La
communication

Les indicateurs en
lien avec les
équipes
soignantes

Les indicateurs en
lien avec le
patient, la
gouvernance, les
RU

Les indicateurs en
lien avec la
gestion des
risques

Comment communiquer 2

Les supports de
communication

Les supports utilisés pour la
campagne de la mesure de
la culture sécurité et les EPP

Affichage sur unité
Distribution lettre info

patients

En m'appuyant sur les cadres, nos référents nutrition, nos référents douleur
et nos correspondants en hygiene

En utilisant le Porte vues et le Mémento

Au fravers des différentes réunions : Instances, Qualité et Direction

Audit consommation SHA, suivi indicateur douleur frimestriel, suivi de la
dénutrition des patients, suivi du taux de vaccination, audit dossier
patient,...

Zoom sur les engagements d’'équipe / benchmarking (comparaison entre
unites)

Affichage des indicateurs qualité sur chaque unité et inséré dans le livret
d'accuell

Campagne annuelle du recuell de la satisfaction patient
Lettre info patients (leftre d’'information du patient dialysé)

Synthese du PAQSS
Synthése des actions CREX avec bulletins d’alerte
Indicateurs El




La communication

Santélys
Bourgog ne
Franche-Comté

dants

FICHE e Mission

Correspondam en hygigne
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>

Nos cadres de territoire :

Nos référents nutrition

>
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> Nos correspon
en hygiene
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% La communication

Bourgogne
Franche-Comté

Bourgogne - Fronche-Comté

> NoOs réunions des instances trimestrielles

Commission
des vigilances

et de lutte contre

> Nos réunions Qualité et
nos réunions Direction annuelles
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g La communication

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

> Professionnels de santé et médecins :

Mise a disposition de portes vues reprenant
les flashs infos « criteres impératifs » et les
résultats des évaluations de leur unité.

anue

oco“
5 é,§~°
o p\ani fier
(Plan)

> Mémento a disposition de tous,
reprenant la politigue qualité, les
instances, les outils qualité, le principe
de certification, les points clés et les
grilles d’évaluation pour s’entrainer.
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FLASH INFOS QUALITE

Santélys

Les documents supports =
Santélys Les indicateurs de qualité et de s;écuni'é des soins sont communiqués,
Bourgogne analysés, exploités & I'échelle de I'établissement
+ |Les objectifs de qualité et de sécurité des soins au niveau
ds |'stablissement sont définis.
+ Un programme d'actions d"amélioration est mis en oeuvre
et intdgre les aclions issues de F'anclyse partagée des
indicateurs de qualité et de sécurité des soins.

Franche-Comté
+)Le point

4 + Les résultats des indicateurs de qualité at de sécurité des

soins permettent aux équipes d'identifier les omes de

Flash infos sur 'ensemble des critéres impératifs : .
o~ sur...
progrés et concevoir collectivement des actions

d’amélioration & metire en place.

FLASH INFOS QUALITE

indicateurs Qualité séourité des soins sont suivis dans

u Les

|'établisserment et sont présentés lors des différentes instances de
I'établissement (CME, Commission des vigilances, CODASE et CDU) »
= Des objectifs par indicateur sont définis et réévalués
annuellement par les membres des instances au regard des

\ + Du point da vus du patien, lss
(F)Le POINt * o Garissroom i
sur... * Les équipements et les locaux garantissent la digr

pafients.

sanuélys i ot & aficipar OV
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i

i ot doub
b o082 S |

résultats obtenus

* Les pratiques garantissent la dignité des patients

« Les indicoteurs svivis : vaccination antigrippale, consommation SHA,
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o Vorticpato® 1o P0G dos patients »
= mis on ploc8 = Le patient ne souffre pas d'
o i pas d'atitudes inappropiées de lo part
du personnel,
taux d’infections associges aux soins lors de I'enquéte de prévalence
annuelle, indicateur SPIADI, indicateur douleur, enquéte de
satisfaction patient, enquéte culture sécurité des soins, etc... »
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vt 05958 2 8 e proposée,
notées dons @ Des paravents sont mis & disposition pour isoler un patient en
‘cours de sains.

= via I'affichage.

Z via des réunions annuelles Qualité avec chague équipe
Lors de ces réunions, une analyse des résultats permet aux participants
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+Une enquéte de safisfaction patient est envayée en juin & chaque
patient avec une resfitution demier rimestre lors de notre CDU »

de définir des engagements d’équipe de maniére collégiale, ce qui

tavaorise I'amélioration continue des pratiques »

« les indicateurs Qualité sont & |'affichage »

= @ destination des patients
= et un exemplaire de I"unité est annexé au livret d'accueil

risentd o0

.
-
_—
ST )
* nespondant

« Les actions d’amélioration de la sécurité des soins alimentent le

PAQSS (Plan d'Action Qualité Sécurité des Soins) et des réévaluations
sont réalisées pour s'assurer de I'efficacité des octions retenues. »

el

B aonerids !
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santélys | @s supports de communication

Bourgogne
Franche-Comté

Les indicateurs en lien avec les equipes soignantes :

> Audit consommation SHA

> Suivi indicateur douleur trimestriel

> Suivi de la denutrition des patients

> Suivi du taux de vaccination

> Audit dossier patient

> Suivi des résultats de I'enquéte culture sécurité (comparatif des 2 campagnes)

> Suivi des audits de maitrise du risque d’infections associés au soin dans les actes de PEC
patient (avec Zoom sur les engagements d’équipe et les engagements institutionnelles)
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Les indicateurs en lien avec les équipes soighantes

Santélys
Bourgogne’
Fonche-Comie g : Suivi de consommation de SHA en Hémodialyse en décembre 2022

Objectif ICSHA 3 - 11 opportunités par patient par séance
Consommation globale de SHA

Santélys
Beaw .

Eitncha [nmal En décembre 2022, sur Décernbre 2022 : Montceau (en %)

Vous avez consommeé : 85 flacons de SHA,

. . Soit 90.27% de votre objectif.
> Audit consommation SHA

= SHA consommé
Pour atteindre votre objectif personnalise,

vous auriez du utiliser : 94 flacons

Enon consomme

o 80 a100% <« Vous étesici!

©
o 0a50%

Nb frictions
Iséance w 9.93

=
=
=

8 8 & 8 8 2 &8 8

o Lk

unb flacon consommé  mobjectif
Qualité — lanvier 2023
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INDICATEUR DOULEUR

g Les indicateurs en lien avec les B

Correspondant dodeur : MNadia LAGRIMI — Mathalie ROOSE

santelys  @quipes soignantes — .

Bourgogne
Franche-Comté

Hb S=ances avec évaluation

N totsl de Lo
e —— Hb Seances eu:l'lljra;:lc-n
avec doubeur B
Dijon-La Brouchilliéne 5744 50682 43 619 B9.22%
. . . . Remplissage Seances avec douleur
> Suivi indicateur trimestriel douleur oo oo
& 00D & 000
b Seances
W avec m Hb Sesnces
4000 avaluation 4000 BaNS DU
No Seances g HbSeances
H sans aees doyleur
2 000 avaluation 2000

Nb Seances avec &w: ation Nbh S
MNb total de eances

Sans 2 Remplissage i} i}
seances Nb Seances Nbh Seances 5
] 1ul "
sans douleur Swaluatiomn Diion-La Breuchiliére Don-La Breuchilitre
4

miberieu BTa

o 532 209 Hb Seances avec douleur Hb Seances aves doulew commentie
ETETd 5 D40 1 Dijon-La Breuchilliére
[y —— 9 24 77
Bourg en Bresse o 518 130

Bourg -‘Unité d accueil 7as i

Chalon_Unité d"Accue 29 Nb Seances avec 1 Lo —=C0C

ewahsation e

n 402 > evaluafions

e v G 020 e Dijon La Breuchilliére 36 16,26%
Dijon-La Breuchilliére (51 5 549 48
Macon & 6 T71 o9
Montbhé & 5771 o0
Niveau de douleur Patients avec douleur
Montceau o o 524 33
Pontariier 3 3 431 =T=1 50 £
Saint-Remy 2 1708 12 o :"mm"’("_"" y.
=] 5758 137 2.3 40
Nty Do m HbSeances
wvesoul 5 396 43 0 T—- it doubng
oA o7 534 sos51| ___ 11ss| __ cs0s o P
=7 i avee
0 b Douleur
W forte (niv, B - 17
10 9-10)
] 0
Dien-La Breuchiliére Dicn-La Breuchiliére
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g Les indicateurs en lien avec les équipes soighantes

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

Dijon-Drevon

Suivi trimestriel de la ﬂ

dénutrition des patients ==

056720

\J

056546

058284

050046

006664

004922

046783

011847

045683

034684

018507

081110

052080

040321

050404

040240

081304

037077

080460

050451

0areaz

035630

048657

082357

046084

056545
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Prénom

MICHEL
REIA
MNADINE
ZAHRA
JEANME
PHILIPPE
MEBROUKA
HUONG
LUCIEMNE
JOCELYMNE
MICHEL
NICOLE
CLAUDETTE
PATRICK
JOSIANE
MICHEL
YOUSSEF
JEANME
KNARIK
MARIA JOSEFA
MICHEL
SYLVANIE
GILLES
FATIMA
ANDRE
MICHEL

DAVID

30/09/ 1846

010171847

27/07/1858

31121840

23021638

13/05/1863

210171849

15051042

3101837

D50& 1855

2300671044

D&/D01/1852

02031840

04/12/1850

131847

29/0% 1843

24/11/1855

26/06/1837

1711171854

1801848

15/01/1833

2210671848

DQMDE1852

01/01/1850

14/08/1855

1111211838

03/07/1874

-

u

a

2285

21.83
18,23
48.07
25.87
18,51
32.85
21.11

347

21,81

21.48

241
23.48
20,58
26,28
30,66
28,75
2428
10,64
27,15
30.48
20,81

26.28

-100,00%

-0.18%

1.64%
-3.33%

-8.37%

248%
1.40%
-1.41%
0,E3%
342%
1,50%
-4.87%
-1,53%
-1.88%
3.18%
-1.61%

-8.61%

-

- . Nb Nb indic
Mﬂﬂ e .-
25.1 D.11 443

342
340
369
nz
381
38,8
40,3
342
38,5
30,0
36,8
3486
358
41,7
41,2
40,7
40,2
36,6
421
38,2

458

382
358
e

362

0.24
0,18
0.22
0,11
0.25
0.26
0,22
0.28
023
0,23
0.28
0,34
0.28
0,19
0.24
0.25
021
0,18
0.26
0,25

0.28

0.24
0.27
0.24

0.28

82
082
a5
44
276
08
14,1

176

282
288
05
e
3z
59
10,6

143

1.5
0.5
42
21

204

59

0.8
158
1,08
148
144
1.74
1,01
1R=]"]
082

1,03

1.14
1,08
n0.e2
1.03
0.e3
122
0,24

1.03

Date
Demiére
consult diet

08072022

040112022

OB/D22023

2000712021

05/10/2022
14/03/2022
21/01/2022
080712022
04/11/2022
03022022
20/04/2022
15122022
281212022
30/06/2022

OB/D22023

D4/11/2022
041172022
151112021

2ZBM 22022

04/11/2022
07/1/2022

0401112022

Date
Prochain
RDV

01/05/2023

01/11/2023

01/06/2023

0102023

01/11/2023

01/11/2023

01/11/2023

Jours Dialyse

LuMeVe M
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INDICATEUR
Santélys Campagne de vaccination antigrippale

g Les indicateurs en lien avecles = Amde 2022 .

Santélys

Bourgogne équipes Soignantes = Tomikmenkionasiode:

Franche-Comté

52,00%

=
> Suivi du taux de vaccination antigrippale I I I I | | | | Il

(globale et par unité) -~ Si—.ay

\

= Taux de vaccination / catégories = Taux de vaccination / Unité
professionnelles
AUERRE
100%-
VESOWL % 57,04% _BELFORT
22208 B0n FA%
4 , BESANCON
ALeRe BN

ST APOLLINARE | BOURG en BRESSE
b7.4a% 36,00%
BHE7% 91374
PONTARLER ' DUON
4 e A% 7308
= Médecin = IDE MONTCEAU los MINES - 63.16% "DOLE
m AS [ ASS s Secrétaire unité MACON
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Santélys

Bourgogne
Franche-Comté

g Les indicateurs en lien avec les

équipes soignantes

Comptes-rendus
L, , . . . . L, . , Cumptara;::.l :::ﬂm:rl;ram aur la DP1 1
. n -3 de : .
> Reésultat de I'audit Dossier Patient Informatisé communiqué : ' Bonne insertion des compte rendus
medicaux dans « Suivi par appareil » \
1
- eninstances en global,
1
1
1
1
° = \
aUX I DE’ = Tandeconbamid  * Taw denanconiomisg \
yd
¢ aux nephr()logues Cuﬁﬁﬂaﬁmm ¥ Pas d'étiquette NIP sur les documents
AI |e rg i es Taudecontomté " de noncontomis
Fertnsr fwazadriersea ALDNT Dowsior Parisst inforrma b SUERRE
Allergie{s) renseignées ou “aucune allergie”
” Statut transplantation
SE% T
[Evaluafion pour |2 transplantation depuls =a prise I',
en charge dang la \
oo cofmle - T G " 115 + Date de la réévaluation & renseigner '.I
v Utilisation de |a « Synthése clinigue » & privilégier |
¥« Possibilité transplantation »/« Possibilités III
¥ Dans l'onglet « Antécédents codifiés », cocher « Aucune allergie » thérapeutiques » renseignée dans « Suivi IRC »
¥ Qu renseigner I'onglet « Allergies/Intolérances » =
» Toi decondamdd - Tad de non-ooniaies
¥ Le bandeau « Récapitulatif » sera ainsi correctement renseigné Darmiére valuation pour la franaplantation datent
de molng d'un an
Rtoni fngabeiinnin AUDIT Doisiar Pt irikorrmian ik MUCERRE "
S0 LY
» Toaw deconfamdd  « Tau de nonooniamisé:
27 avril 2023
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Les indicateurs en lien avec les
santélys  @dquipes soignantes

Bourgogne
Franche-Comté

> Suivi des résultats de I'enquéte culture sécurité

Engagements de 'équipe :

= Dimension de signalement des événements
indésirables a ameliorer.

< Travail d'équipe entre les services de
I'etablissement :
=Deja amelioré depuis 2 ans grace a une
fiche de liaison mise en place entre le ser-
vice d'hémodialyse du CH et Santélys.

27 avril 2023

Résultats campagne 2019

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

Culture Sécurité des soins

La Culture de S&curité des soins désigne un ensemble cohérent et intégré de compaertements individuels et crganisationnels, fondé sur des
croyances et des valeurs partagées, qui cherche confinuellement 3 réduire les dommages aux patients, lesquels peuvent &tre liés aux soins.

= Développer la Culture Sécurité pour faire de la sécurité une priorité et éviter les accidents ou en limiter Iimportance.
Taux de participation unité " Auxerre = 100 % (période de recueil entre le 18 novembre 2019 et le 8 décembre 2019)

Diagramme des 10 dimensions de la Culture Sécurité AUXERRE

% wH - 10% Io% A% S0% 60% OB EDM
Damermor
e L Perception gloksle de la sécurité &7 i
swoczes . i P
merz 80| 7, Fréquence de signalement des vénaments indésrables IR 4 7% acare 2 50

3. Amentes et #tiors des supLrieurs hidrarchigues T1%

4. Qrganisation spprenante et ameloration contire. I T

S Trawail 0 dquips dans ba senice 5%

. Libarts d'sopn 69%

7. Réponse non punitive d lemeur I £

8. Rassourcas humainas S8%

8 Soutien dumaragement pour & séoer i das soins SEH

10. Travail d'éguipe entre les sendces o dtatiissement I

Vios résultats versus Santélys BFC Résultais Santélys BFC

/ —4—s8FC 2019 \ e P + Searm wiriree sampagre rigiovale 213
il 1 X ERRE EBFC 2005 HEFC2NE —8—5rore SBFC 2019
1
;
;

# - Erore maine | campegne rgiorale 2115

Engagements de 'équipe :
~Dimension de signalement des Svénements
indésirables 3 améliorer.

Niveau de sécurité pergu Santélys BFC

Hivewa de séouité perca

>Traval déquipe entre les semvices de
| Etablissement -
=D¥ja amédiord depuis 2 ans grice 3 une
fiche de liaison mise en place entre le ser- ™
vice d'hémodialyse du CH et Santélys. [ T




EPP Maitrise du risque infectieux lors du

Les indicateurs en santels BRANCHEMENT et DEBRANCHEMENT sur FAV
: -
I I e n avec I e S Référentiels : Objectifs d’amélioration :

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

équipes soignantes

> Suivi des audits maitrise
du risque d’infections
associés au soin dans les
actes de PEC patient

Axes de travail institutionnels :

= Communiguer les résultats individuels de cette EPP aux
equipes

= Développer l'utilisation des compresses imprégnées
d’'antiseptique alcoolique pour la manipulation des lignes
et lors des injections

= Mobiliser les professionnels pour le port des EPI aux
branchements et débranchements

27 avril 2023

Recommandations de la SFHH

wx Survedler ef prévent les rl.'cuuns associées aux soins » de 2010

+« Hygiéne des mains » de 2009

+« Bonnes pratiques dhygiéne en hémodialyse » de 2004
Méthodologie

+ Démarche commune Santélys BFC et Santelys Hauts de France

+ Relevé prospectf

+ Echantillonnage BFC : 38 observations pour le branchement

et A7 observations pour le débranchement
Points de performance

La tenue de I'IDE au branchement :

1 Port d'un masque .
Paort de FEPI visiére ou lunsttes de protections

7 Mang sans bqoux & monire 100 %
Cheveux courts ou attachas
1 Ongles courls e non vernis

Préparation de I'abord vasculaire :
Utilisaticn de schullon antiseptique sorub
Levage des mains au préalable au lavage de lafis- | 78 %

tule
Antisepsie et branchement ;

Friction SHA compléte

Friction SHA avant contact avec ke patient

Lniiisatien de compresses mmpréanées d antEeptigue
alcoalique avant manipulation des kanes

Respact du temps de contact avec Mantiseptique
o Duverture du set au dermier moment

La tenue de I'IDE au débranchemant ; o
Port d'un masque 88 %

Antisepsie et débranchement :
Désinfection de lenvironnement du patient par 'IDE
Deésinfection des sufaces du génarateur par 'NDE

Port d'un gant lers de la réalisation de |a compres- 60 %
gion des points oe ponction

Port de gants pour la réaksation des injections

+ Améliorer |a pratique de soins et sensibiliser les soignants
et les patients aux régles d'asepsie lors de lamanipula-
tion d'une FAV

Période considérée sur I'ensemble des unités :
= Awril 2019 & Décembre 2019 sur 'ensemble des unités

Nb d"observation(s) pour I'unité de dialyse -
= 2 branchements et 4 débranchements

Axes d'amélioration

= Uilisation de solution antissptique scrub

- = Lawvage des maing au préalable au kayage de lg

+ fistule

o
%_/ 3 Ul !,ululld,.r,uln;,r(,.,ﬂ:su \prignibes dant.
= seplique alcoolique avant manipulation des lignes

pou la réal
< MNehoysge de |3 surface du générateur

sation d'injection

= Port de gants pour |a réalisation des injections

= Port de 'EP visibre cu lunettes de protection

=+ Désinfaction du site dinjection avec des com-
presses stériles imbibées d'anfiseptique alcoolique

= Désinfection réalisde aprés be dépan du patient

Axes de travail institutionnels : Nos engagements d’éguipe :

= Communiguer les résultats individuels de cette EPP aux
équipes

= Développer l'utilisation des compresses imprégnées
d'antiseptique alcooligue pour la manipulation des lignes
et lors des injections

= Mobiliser les professionnels pour le port des EPI aux
branchements et débranchements

< Nettoyer Fécran du générateur apres le branche-
ment du patient et en cours de séance si besoin

< Nettoyer le générateur aprés le départ du patient

< Désinfecter le site d'injection et manipuler les
lignes avec des compresses stériles imbibées d'an-
tiseptique alcoolique

Gualke - Aol 2020

Nos engagements d'équipe :

QNetloyer I'écran du générateur aprés le branche-
ment du patient et en cours de séance si besoin

QNeﬂoyer le générateur apres le départ du patient

< Désinfecter le site d’injection et manipuler les
lighes avec des compresses stériles imbibées d’an-
tiseptique alcoolique




Critere : 3.7-03

Santélys  L'établissement analyse, exploite et communique les indicateurs qualité et sécurité des soins

Bourgogne
Franche-Comté

Les indicateurs en lien avec le patient / la gouvernance / les RU

> Affichage des indicateurs qualité
> Campagne annuelle du recuell de la satisfaction
> Lettre info patients (lettre d’information du patient dialysé)
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g Les indicateurs en lien avec le
santélys  patient, la gouvernance, les RU

Bourgogne
Franche-Comté

> Affichage des indicateurs qualité

avril 2023

UNITE DE DIALYSE DE DIJON Breuchilliere

Résultat des indicateurs Qualité 2022

QUALITE DE LA PRISE EN CHA

Résultats de notre cerification

Dote de certification : 27/09/2022

Les résultats sont disponibles sur QualiScope :

S c
hrtos.//www.has-sanfe.rr/Qlualiocope

HAS
Qualité
des soins
confirmée

VOTRE SATISFACTION :

Enquéte bisannuelle réalisée en 2021

Safisfaction globale : 8,7 / 10 Taux de retour - 46.2

Vos droits et votre information

L'organisation des soins

0% 20% 408 H0% B0%

L'accued et Fenvironnement

26% 5

Satisfait Peu saticfait

# Pas du tout satisfait Non évalue
unité (données 2022} :
Réclomations 0
Meédiations et recours 0

100%

Prévention des infections associées aux soins

(données 2021)

Une infection est dite associée
oux soins si elle survient ou
cours de la prise en charge du
potient.

¥

Lo prévention des infections o
47.8 %

«p Slable

Consommation de

solutions hydro-

alcooliques {SHAM

est évaluée par des indico-
teurs mesurrIn par exemple
les mesures de précaution ou
la survenue d'infections posi-
opérafoires.

#

2

Répariition nationale des établissements par niveau

SPIADI : Surveillance et Prévention des

Infections associées aux dispositifs invasifs

Infections sur cathéters ou fistules 0.00
de dialyses Santélys BFC :

Moyenns nofionale

0,76

DOULEUR

0% 20% 30% 40% 50% &% 70% 80% O0% 100%

|

Quainz - Mars 2023




Les indicateurs en lien avec le patient, la gouvernance, les RU

Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

> Résultat du recueil de la satisfaction de nos patients

(campagne annuelle) : g Taux Appréciation
. Santélys A AN A

- eninstances en global, = deréponse géncrale

- aux équipes soignantes lors de réunion qualite, . Taux de retour questionnaire

. aux RU Unité de Auxerre = 60,9 %
L'information délivrée ) : : . > Note m&ﬁfg;‘; dAi;:rtlzfaction
concernant votre prise en ) 10

Saniélys  charge par Santélys ? ’ =8,6sur10

Bourgogne
Fronche-Comtg

m Trés satisfait(e) = Assez satisfait(e) ® Peu satisfait(e) ® Pas satisfait(e)
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R Les indicateurs en lien avec le patient, la gouvernance, les RU

Bourgogne
Franche-Comté

>

Lettre info patients

N°28 - Mors 2022

Santélys . ...
INFO PATIENTS

Lettre d'information du patient dialysé

SOMMAIRE

Concilier dialyse et vie
professionnelle -

des solutions existent ! _.__.__P2-3
Ceriification : pour la qual

et la sécurité des soins_—._..._| P4
Capital vasculaire :

comment en prendre soin 2_.._._.P5
Bien-etre ef réalité virtuelle.

27 avril 2023



% Gestions des risques et actions d’amélioration

Bourgogne
Franche-Comté

> Synthese du PAQSS
> Synthése des actions CREX avec bulletins d’alerte
> |Indicateurs El

27 avril 2023



Santélys
Bourgogne
Franche-Comté

Les indicateurs en lien avec la gestion des risques

> Synthese du PAQSS

avril 2023

télys

Nutrition :

Co-animation atelier ETP avec I'équipe de Pontarlier et Besangon
Intervention pour les formations « Diabéte et IRC » et « Nutrition en
dialyse »

Participation réunion du RNB

Suivi du dossier « collation »

Poursuite de la PEC des patients en dialyse et diabéte

Action réalisée en 2021
Action réalisée le 6 juin 2021

Uy

=> Action réalisée en 2021
=> Action réalisée en 2021

=>reprendre en 2022

Douleur :

Suivi de I'indicateur douleur avec le nouveau DPI

Développer |a pratique de I'hypnose conversationnelle au moment des
ponctions

Cryoantalgie : accompagner les équipes pour |a mise en place de cette
technique —Poursuivre I'utilisation de la ponction sous échographe
Masques de réalité virtuelle « bien étre’

Expérimentation APA

=> Action réalisée 2021
=> Formation en 2021

=> Action poursuivie en 2021

=> Expérimentation en 2021

=> En janvier 2022

Prévention :
Poursuivre le développement des tablettes tactiles au domicile des
patients : DPA / DP cardiaque et HDD / HDQ

=>reprendre en 2022

Environnement du patient :
Projet de renouvellement de matériel (générateur, fauteuil, lit)
Projet de nouvelles constructions

=> Action réalisée en 2021
=> Ouverture dAmbérieu en
Bugey

=> Poursuivreen 2022
=> Projet Lons le Saunier,
Sens...

Le développement durable :

Suite a l'autodiagnostic, définir des actions a mettre en place
Travail commun avec nos collégues de Santélys HDF (qualité et
communication)

=»> Action a poursuivre en
2022




g Les indicateurs en lien

santélys  |g gestion des risques

Bourgogne
Franche-Comté

avec

> Synthese des actions CREX
avec bulletins d’alerte

avril 2023

SYNTHESE des ANALYSES
APPROFONDIES du CREX
Santélys (Comté Retour EXpérience) ‘
Fan o Année 2021
" Inection dEPO périmées

“Protocole de suivi des péremptions des produits pharmecie sur les wnités de dislyee et son formuaire
as3cciE” (PR-BRCDLA-BGT)

“Prise en charge d'une urgence vitale

Inté&gration des coordonnées GRS surla fiche Urgence & disposition vers le poste infirmier
"CAT encas de déods dun patient en unité de dialwse” (INS-BRCCIA-153)
Vidéo enlien avec la gestion de l'urgence surles unités en cours délaboration

¥ |_ogiciovigilance - non remontée de 'EPO dans le DPl Medware

Les Liellés décriture ont £1& trawvailés sur des unités pour les prescriptions
Intéarer cet exemple awx formations & erreurs médicarmentewses »
Audit en novemione 2021 surles administrations de traiterment {retour awx Equipes en pmvier/ Février 2022)

¥ Agressivité physique d'un personnel par un patient en unité de dialyse

“Préwvention ces faits de viclence cens les Etablissements de disluse” (INS-BRCDIA-151) pour mislx gérer
23 situetions extrémes

“Bulletin dalerte N*10 - Fait e viclancs aggravés en unité de dialyse” (BA-BRCDIA-91a)

Metire encewvre un dispositif de communication delerte suwsein des salles de dialpe

FChute d'un patient en unité de dialyse

Metire enczuvre une sensibilisation des £quipes en lien avec la gestion dune chute de tension en fin de
s2ance de dislye et la nécessité de rédiger des traremissione ciolées & la suite de I'&vEnement (3ous format
EPP aralyse de scénari)

T Déces en unité de dialyse

“CATencas e déods dun patient enunité ce disluyse” (IMNS-BRCDIA- 153) et son formulsire inverntaire effets
personnels
Céfinirla liste du kit G8cs pour trarsmissionen début dannés 2022 sur les unités

T Administration du traitement personnel non prescrit par le nephrologue en cours de
dialuse

Int&gration de cet exemgle concret dars la session de formation erreur médicamenteee dispensée aux IDE
Procédunes -

“Cestion des médicaments personnels des patients aucours des séances dhémodalyse” (PRO-BRCDLA-G7S)
"Prescription et administration des médicaments en :ance de dialyss” (PRO-BRCDIA-052)




Synthése des déclarations d’Evénements Indésirables

g Les indicateurs en lien avec =& Unit de diclyse : BESANGON
santélys | gestion des risques Année 2022

Bourgogne
Franche-Comté

Nb de déclaration totale Santélys BFC = 355 fiches de signalement (FSI) rédigées
Dont 132 fiches concernant une vigilance sanitaire

A

DMATEROvigilance

BINFECTIOvigilance
62 I

BIDENTITOvigilance

aLOCICIOvigilance

> Synthese des déclarations El

0212 BAES

‘..’ 4_'

DAutres

.

Nb de déclaration de I"équipe de BESANCON = 32 fiches de signalement (FSI) rédigées
Dont 11 fiche(s) concernant une vigilance sanitaire

B MATERIOvigilance E)J
BINFECTIOvigilance
BIDENTITOvigilance

O LOGICIOvigilance

OAutres
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Santélys
Bourgogne
Franche-Comté
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Santélys
Bo e

urgogn
Franche-Comté

Mercl de votre
attention
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