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& 716 lits, dont :
*107 lits pble « Médecine »

*116 lits pOle « Foie et
cancer »
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¢ 380 poses de C.C.I. par an.

% 8 000 seances de chimiothérapie
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OBJECTIFS

& Comparer des pratiques de soins a des
reférences admises.

“ Mesurer la qualité de ces pratiques.

% Mettre en place des actions d’améelioration.
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* ACC de I'HAS sur Tl'évaluation de Ila qualité
d'utilisation des CCI réalisé en 2 étapes du 26.04 au
20.06.05 puis du 27.07 au 08.09.05.

* Cing grilles ont été utilisées : organisation, pose,
ponction, manipulations, retrait.

* Pour chacun des tours, 30 dossiers par grilles ont eté
Inclus




RESULTATS

Chambres a cathéters implantables : utilisation et surveillance
Organisation

Cl1 - POSE DE CCI DANS SALLE HABILITEE

C2 - SALLE EQUIPEE D'UN APPAREIL DE RADIO

C3 - IDE FORME(E)S A LA MANIPULATION DES CCI

C4 - SYSTEME DE TRACABILITE DES CCI EN PLACE

C5 - DOCUMENT INFO PATIENTS DISPONIBLE

C6 - SYSTEME DE SIGNALEMENT D'INCIDENT EN PLACE

C7 - ENQUETES D'INCIDENCE DES IN SUR CCI

NON
C8 - RECENSEMENT DES COMPLICATIONS INSTITUE

NON
C9 - AUDIT DE PRATIQUE SUR LA POSE REALISE DANS LES 3 ANS NON
C10 - AUDIT DE PRATIQUE SUR LES MANIPULATIONS REALISE DANS LES 3 ANS NON




Chambres a cathéters implantables lors d’une mise en place

RESULTATS

o~

e TOURS 1 + 2 - % OUT

anaes

(

Critéres : intitulés courts

C1 - PONCTION EM DEHORS DE L"AMGLE
COSTO-CLAYICULAIRE

CZ - POSITION KT ¥YERIFIEE PAR
RADIO AYANT RACCORDEMENT

C3 - SOLIDITE DE CONNEXION KT /
CHAMBRE YERIFIEE

C4 - EXISTENCE DU REFLUX SANGUIM
CONTROLEE

C5 - RINCAGE DU KT PAR SERUM PHY
+/- HEPARIMNE

CH - DISPOSITIF COMPLET YERIFIE
PAR RADIO THORAX

C7- SYSTEME D'INJECTIOM EM PLACE
S5I NECESSAIRE

C8 - REFLUX ET/0U PERMEABILITE
MENTIOMNES DAMNS LE CR

(par rapport au total QUI + NOMNY)

O1ler TOUR 2o OUIL

@ 2éme TOUR %0 OUI |




RESULTATS

Chambres a cathéters implantables lors d’une ponction

~

‘d'\a..
anaee OURS 1 + 2 - % OUI (par rapport au total OUT + NOMND | @ 1er TOUR %o OUT = 2&me TOUR %o OUT

[Eritéres : intitulés l::uurts] oo 25040 500490 Fo500 10090

C1 - ETAT CUTANE YERIFIE A¥YANT |
PONCTION |

CZ - PONCTION AYEC AIGUILLE DE
HUBER

C3 - MAINTIEM DE LA CHAMBRE EMTRE
LES DOIGTS AYANT PONCTION

C4 - REFLUX ¥YERIFIE A¥YANT
YERIFICATION DE PERMEABILITE DU
KT

C5 - YERIFICATION PERMEABILITE KT
ET ABSENCE DE GOMNFLEMENT

C6 - INJECTION PAR SERINGUE DAL
MOINS 10 ML

CT - RINCAGE FINAL PAR SERUM PHY
+ /- HEPARIMNE

C8 - RETRAIT D'AIGUILLE AYEC |
PRESSION POSITIYE

C9 - GESTE REALISE MENMTIOMNME DAMS |
LE DOSSIER

C10 - GESTE REALISE MENTIOMNMNE
DAMNS LE CARMET DE SURYEILLAMNCE




RESULTATS

Chambres a cathéters implantables lors d’'une manipulation

anaes DURS 1 + 2 - %9 OUIL (par rapport au total OUIL +| Eler TOUR %0 OUIL @ 2eme TOUR %6 OUL I

C1 - REFLUX YERIFIE AYANT
MNIECTION MEDICAMENTEUSE

C2Z - PERMEABILITE ¥YERIFIEE PAR
SOLUTIOMN MOM MEDICAMENTEUSE

C3 - ABSENCE GOMFLEMENT SOUS-
CUTANE YERIFIE APRES RIMCAGE

C4 - COMPRESSES IMBIBEES
D "ANTISEPTIQUE

C5 - IMJECTION PAR SERINMGUE DAL

MOIMNS 10 ML

CH - RINCAGE FIMAL PAR SERUM PHY
+/- HEPARIME

CT - GESTE REALISE MENTIOMME DAMNS
LE DOSSIER

C8 - GESTE REALISE MENTIOMNME DAMNS
LE CARMET DE SURYEILLAMNCE
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RESULTATS

Chambres a cathéters implantables : retrait d’un dispositif
d’injection

o~

C)“x_ -
anaes QURS 1 + 2 - %9 OUTI (par rapport au total OUTI + Nd = ler TOUR %90 OUT B2Z2eme TOUR 9o OUT I

0% 25% S50% Fo5% 1002

C1 - RINCAGE FIMAL AYEC SERUM
PHY +,/- HEPARIMNE

CZ2 - RETRAIT D"AIGUILLE AYEC
PRESSION POSITIYE

C3 - UTILISATION D'UM

DISPOSITIF DE SECURITE

C4 - PANSEMENT STERILE
OCCLUSIF

C5 - GESTE REALISE MENMTIOMME
DAMNS LE DOSSIER

C6 - GESTE REALISE MENTIOMNME

DAMS LE CARMNET DE SURYEILLAMCE
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ACTIONS

Entre les 2 tours, des actions d’amélioration ont été mises en place :

% Constitution d'un groupe de travail composé de I'E.O.H., un
cancerologue, un chirurgien, un bactériologiste, un pharmacien, "des
cadres et [.D.E. des services ambulatoires et d’hospitalisation du poéle
« Foie et Cancer », du Département Médecine et un informaticien.

% Formation des équipes surtout en ambulatoire (2 HDJ) sur la
tracabilité des soins dans les dossiers.

& Evaluation et mise en place de trousse composite pour la pose et
I'ablation des C.C.| au bloc opératoire.

= Tragabilité dans le compte rendu opératoire des items (C 1 a C 8) de
la pose de C.C.I. :

- Contréle de la perméabilité et positionnement du KT réalisés
au bloc avec impression de I'image de scopie pour les voies jugulaires
(suppression de la radiographie du thorax).

- Remise au patient du carnet de suivi du dispositif en fin
intervention accompagnée d’'une information.
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POURSUITE DES ACTIONS EN 2006

Réactualisation et harmonisation des pratique
pour :

- La phase pré-opératoire,
L"utilisation de la colle biologique,

La mise en place des aiguilles d'Huber sécurisées
(07/2006)

La procédure de maintenance des C.C.I

- La participation a [I'élaboration d'un set de
branchement de l'aiguille de Huber, en partenariat
avec I'hopital Cochin et St Louis (AP-HP)

11
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 vs/Eowsenicescinies— Papticipation a I'élaboration du kit
de branchement d'aiguille d'Huber

Evaluation du kit de branchement

Critéres
Suffisance des composants

Prévention du risque infectieux

2006
Sets testés : 35
80%

Ameélioration de I'ergonomie du soin  71%

88%

Utiliseriez-vous ce set tous les jours 80%

2007
Sets testés : 18
94%
78%
89%

89%
12
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POURSUITE DES ACTIONS EN 2006

Reéactualisation et harmonisation des pratiqu
pour :

- La phase pré-opératoire,

- L'utilisation de la colle biologique,

- La mise en place des aiguilles d’'Huber sécurisees
(07/2006)

- La procédure de maintenance des C.C.I.,

- La participation a [I'élaboration d'un set de
branchement de l'aiguille de Huber, en partenariat
avec |'hopital Cochin et St Louis (AP-HP)

- L’élaboration d’un document de prescription de
et d’ablation de C.C.l. en cours

I
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FICHE DE PRESCRIPTION
POSE ET ABLATION DE CHAMBRE 4 CATHETER IMPLANTABLE CCI

POSE Date :

ABLATION Date :

Service d'origine :

Service d’origine :

Etiquette du Patient

A REMPLIR PAR LE PRESCRITEUR

Nom du Prescripteur :

Nom du Prescripteur

Signature :

Signature :

PATIENT INFORME 1] Info écrite donnée |

PATIENT INFORME ] Info écrite donnée [

PERFUSION PERIPHERIQUE OBLIGATOIRE [J Patient PERFUSION PERIPHERIQUE OBLIGATOIRE [
impiquable [J Bloc prevenu [J Patient impiquable [J Bloc prevenu [J
PORTEUR BMR Oui ] Non HIV Oui 1 Non [J PORTEUR BMR Oui 1 Non HIV Oui [ Non [J
TUBERCULOSE Oui [ Non HEPATITE B-C Oui [J Non [ TUBERCULOSE Oui [ Non HEPATITE B-C Oui [ Non [
ANTIBIOTHERAPIE en cours Oui 0 Non [J ANTIBIOTHERAPIE en cours Oui [ Non [J
ANTICOAGULANT ARRETE Oui U Non [ ANTICOAGULANT ARRETE Oui [ Non [
Chimiothérapie d Fin de traitement d
Alimentation parentérale [ " Infection O
Traitement Anti infectieus [ ,‘\0‘\ Obstruction O
Autre @ ... ‘\Q\C’P Thrombose 0
Type de Chambre implantable Simple [ Double [ \ Extravasation 0
Site d’'implantation Indifférent [  Sinon, précisez .................. Autres indications 1 ...
NFS (1 Plaquettes [] Hémostase (1 Groupe [ NFS [0  Plaquettes [ Hémostase (1 Groupe [
TYPE D)ANESTHESIE: AL AG [J TYPE D)ANESTHESIE: AL 1 AG [
Laisser 'aiguille en place  Oui 7] Non (]
A REMPLIR PAR L’OPERATEUR
Nom de I'Opérateur : Nom de I'Opérateur :
Signature : Signature :
SALLE D'OPERATION N° Date de Pose : SALLE D’OPERATION N° Date ablation :
PREPARATION PRE-OP  Oui [1 Non [ PREPARATION PRE-OP  Oui [1 Non [

CONTROLES IMPLANTATION Extrémité du Cathéter Oui [ Non [
Connexion chambre au cathéter Gauche O Droite | MISE EN CULTURE |Liquide de ringage Oui [ Non
Scopie per-op oui non [J Céphalique [J VJI \ Chambre Oui [ Non
Reflux perméabilité —ringage (1 JAutres Voies : ................

- P Aprés la pose ou I'ablation conserver I'original dans le dossier
Rx thoracique vue (1 Nom dumédecin :............cceeveiniennns - . . .
- - - médical du patient. Envoyer un exemplaire au cadre hygiéniste
CARNET DE SUIVI remis au patient Oui [| Non © et en conserver un dans le dossier de soins infirmiers
CARTE DE PORTEUR remplie et donnée au patient Oui [1 Non [J

suoljepuewWoddy XNE JUBWDUWLIOJUO0)
12D e| ap dyjiqedea) ap apanbng,| 491109

Joindre avec ce document la ou
les feuilles d'information
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Fatient Informé @ owm Infortmation écrte donnée @ owm

Analyses Biclogiques (a faire impératwvement avant la pose)

MEZ-Plagquettes: o1 Hémostase: ol Groupe: non

Anesthésie : locale (5 Anaesthésie  non

Forteur BME : non HTV : non

Tuketrculose - non Hépatite BE-C - non
Eisque Creutgfeldt-jalktoelb  non Antibiothérapie en cours: non

Anticoagulant | non
Arret anticoagulant :

INDICATTIONS - Chimiothérapie
Tewpe de COCL: Sunple Laizzer l'anguille en place : INon
Consult. Anesth le ;S Opération prévae le - 0270272007

FPerfusion penphenque obligatoire effectuée le 027042007
par 'iafirtmierefier : boutelier cathy Setrwvice (O COOLOGIE

Patient : | LI Bloc I ;I

Diepdlation + Diouche + Diétersion prée-op I ""I

Antisepte pré-op I ;l



Patient perfiisé

Bloc Mon Prevenu

Deépilation + Douche + Détersion pré-op : omt
Antizeptie pré-op : Polymdone scrub 4%

salle d'operation n® ; I "’l

Preparation pre-op I "’l

2ieme attizeptiedétersion st nécessatre) | j

CONTEOLES

Connexon chambre au cathéter: I "’I

Image scopie per-op validee: M

Eeflux perméabilité - nncage: M

Implantation I M |

Autres -I;uT{JiE!SZI

Ex thoracique wue: I "I Nom du Médecm: I

Carnet de sumvi remis au patient; I "l

catte de potteur remplie et donnée au patient: I "’l
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Elaboration d'un guide C.C.l.(en cours de
finalisation) sur :

- les complications : diagnostic, traitement,
- le traitement des infections (local et genéral),
- 'entretien des C.C.1.,

- I'élaboration d’'une plaquette d’information /
formation,

- la mise en place du suivi des infections a
it du laboratoire depuis janvier 2007.

18
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L’E.P.P. est un processus engageant
tous les acteurs de santé dans une
démarche qualité contribuant a faire
évoluer les professionnels dans leurs
pratiques et a ameéliorer la prise en charge
des patients.
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- Membres du groupe EPP CCiI

N
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*  Pr Michel Ducreux Cancérologue

* DrYan Ming Bao Chirurgien

* Dr Najiby Kassis Médecin hygiéniste

* Myriem Zouakh Bactériologiste

* Sylvain Carnino CS ambulatoire

* Brigitte Mangin CS bloc opératoire

* Daniel Bueno CS ambulatoire

* Marie-Carmen Hébrail Chargée de mission qualité
* Sylvie Mahé IDE ambulatoire

* Claire Colson IDE ambulatoire

* Nadine Briquet IDE hospitalisation

* Sylvie Le Compére IBODE

* Sylvie Richard IDE ambulatoire

* Isabelle Véron IDE département médecine
* Sabrina Lefay IDE département médecine

* Christiane Guérin IDE EOH

* Christian Sengelin Technicien Biohygiéniste
* Nicolas Vanheerswing Informaticien

* Christophe Rouchon Pharmacien
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