gy

La check-list

un atout pour garantir la qualite
et la sécurité des soins
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L es atouts du cadre de santé

Son modele de management

_e personnel du service

_'institution

_a réglementation

Outils d’évaluation : EPP

Outils de gestion des ressources humaines,

Outils de gestion de risque et d’ assurance
gualite




La check-list

Une liste de vérification, ou check-list,

« Opération consistant a verifier
methodiguement |les étapes nécessaires
d'une procédure pour qu'elle se deroule
avec le maximum de sécurite.

« Opération se déroulant généralement a
voix haute et/ou en cochant une liste ecrite
de procédure.

* Mise en ceuvre en amont de 'action pour eviter tout
dysfonctionnement
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http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://vansnick.isexl.com/wp-content/uploads/2010/07/checklist.gif&imgrefurl=http://vansnick.isexl.com/2010/07/03/reseaux-sociaux-check-list-de-12-points/&h=276&w=288&sz=12&tbnid=nOlteezXbrxy-M:&tbnh=110&tbnw=115&prev=/search%3Fq%3Dcheck%2Blist%26tbm%3Disch%26tbo%3Du&zoom=1&q=check+list&hl=fr&usg=__Gj8CVIB4MqGBda2mVMVDXGO8VDQ=&sa=X&ei=Lp7JTcCGLaTz0gG4zLzzBw&ved=0CDcQ9QEwAg
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Identification du patient

ou etigquette POSE

Date -

Lieu et mise en place:

OPERATEUR
B

Si etudiant, Site dinserdon

encadré par: —————

VOIE D ABORD
VASCULATRE

Document renseigne par

TRACAEBILITE DE POSE
DTN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

A — Indications de pose
Hydratation, apport d’électrolytes
Almentation parentérale
Transfusion
Administration de medicaments
Administration de produits de
contraste
Prélévements sanguins répétés
Crainte d'une décompensation
hémodyvnamique dansles 12h g
suivent

L |Ch {0 Ey

()]

AVANT LA MISE EN PLACE

Identite du patient verfice O ol
Patient/'famille informeés O oui
EVALUATTION DES RISOUES O oui
(hémorragigues, allergigues

contre indications anatomigues ou pathologigues)

choix armumments du site d'insertion O ol
dépilation par tonte (=1 besoin) O o

Interprétation de la pertinence de pose du CVE selon les
critéres ci-dessus :

51 aurmoins un critére A est coche_ la pose est pertinente mais
mdispensabla ?

51 aucun des critéres A n’est coche la pose est non pertinente
81 A2 coche, la voie entérale est-elle une altemative possible 7
Cui =

non S
21 A4 coché, la vole orale est-elle une altermative possible 7
O = nomn S

Sila woie entérale ou la voie orale est une altemative possible,
la pose est non pertinente

Selon les critéres ci-dessus, la pose est jugée non
pertinente :

¥ a-t4al une exception jugse acceptable pourjustifier 4 prioni la
non pertinence 7 {awvis d expert)
Cud =

non g

PERTINEMCE: Oui =

Cﬁ DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIATLES

PENDANT LA MISE EN PLACE

ANTISEPSTE (Respect des 5§ temps)
Deétersion. Fingage, Séchage, Amntisepsie
spontane i

alcooligue,

INCIDENT DE POSE

FERIFICATTION INSTALLATTON
+ solidite des connexions O owm
+ fonctionnalité
- Eeflux sanguin o1l
- Perrmeahbilite o O non
+ fixation du dispositif O o O non
+ pose dun pansement impenmnéable et occhisif
O o O nomn

O non

séchage

APRES LAMISE EN PLACE

CONTROLE

+ positionnement du cathéter O ol

+ recherche de complication O ol

+ prescription pour le suivi aprésla pose
O o

COMMENTATRES




TRACABILITE DE LA SURVEILLANCE ET DUMAINTIEN DU CATHETER VEINEUX PERIFHERIQUE

DATEEVALTUATION
i24H)

DATEEVALTUATION
(46H)

DATEEVALTUATION
i(72H)

DATEEVALTUATION

(FeH)

DATEEVALUATION
{120H)

DATEEVALUATION

{144H)

Initiales Azents

Initiales Agents

Initiales Agents

Initiales Agents

veineux peripherique
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Signesinflammatoires (0 N (O N |0 N |0 N |O N|O N|O HN|O H|O N[O N|O N[O HN(O N[O N[O H| O H O N O N
et  infectienx
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Capital vel bo o o O oo O|lOo O O Oo|Oo oOo|Oo O O Oo|Oo 0O o O o Oo|Oo O o O O Oo|Oo O o o O O O O
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P"mﬂhﬂl“ o o O oo O|lOo O O Oo|Oo oOo|Oo O O Oo|Oo 0O o O o Oo|Oo O o O O Oo|Oo O o o O O O O
Absence de reflux
Reevaluation pertinence o Oul o KON o Oul o NOH o OUl o NOH o Oul o NOH o OUl o KON o Ul o RON
du maintien du CVE parle
meédecin
An moins 'one des o Oul o KON o Oul o NOH o OUl o NOH o Oul o NOH o OUl o KON o Ul o RON
indications de posede Al a
Af (voirae dos) justifiele
maintien du CVE pour
chacun des jours de
maintien de pose
Prescription medicale du
maintien du cathéter o OUI o MON o OUl o MOM o OUI o MOM o OUl o MOM o UL o HON o Oul o O




Recherche colonisation

KT central:
 systématiquement au labo
* surtout apres un deces

KT périphérique:
*Au labo uniquement si suspect

Ablation
» apres détersion cutanée simple
» sans antisepsie



Retrait d’'un KTVP douteux &r
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o
= |
o
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-: Couper avec et le mettre
> 1- détersion . . 4- une lame dans un pot
O sans ATS 2 L LB ' stérile stérile pour
Retrait 'extrémité | lab
o ‘envoi au labo
© distale du
" cathéter
Q
W
<«
s e N e N
6- Réaliser une 7- Jracer dans Informer le
& o le dossier de . C
|A antlsepSIe . médecin
SOoINsS




Role du cadre de santé dans
|'utilisation de la check list

« Favoriser I'implantation dans le service
(acceptation de la CL par les equipes)

« S’assurer de la pérennisation et de la quglité de
I'utilisation (tracabilité et observatio
remplissage de la CL)

 Vérifier les résultats obtenus ar
place de la

un bon Outil pour
garantir la
sécurité des soins



