I. BILAN DES AUDITS EFFECTUES

1. Audit dossier du patient : réalisé en janvier 2010

Dans le cadre de la certification, la Haute autorité de santé (HAS) a rendu obligatoire le recueil d'indicateurs qualité

sur le Théme Dossier du patient.
L'étude a porté sur l'analyse de 26 dossiers patients avec des séjours effectués sur le 1" semestre 2009. Les

résultats sont diffusés au niveau national.

Voici les résultats : Score global de qualité de tenue du dossier patient =46/100
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2. Audit administration des médicaments : réalisé en mars 2010

MATERIEL METHODE

- Questionnaired'audit construit par legroupeM EDIQ disponiblesur INTRADOCS/Qualité/Audits

- 14 itemsbaséssur ['observation del'acted administration, ['éudedelaprescription et I'entretien aveclesI DE.
- Réalisation del'audit semaines 12 et 13 danstouteslesunitésde soins, y comprislanuit.

PROBLEMATIQUE
Le circuit du médicament est un processus complexe. La phase dadministration est le dernier contréle possible du
processuset peut &real'origined'erreurs. |1 aétécibl épar legroupe MEDIQ comme une prioritédeséeurisation.

RESULTATS
1) Laprocédure d'administration des médicaments n'est pas connue des IDE : elle existe dans le fichier technique
maisdoit &reactualisée (2003)

2) L'identification despetientsest faitesur laconneissancedesenfantset parfoissur unephotoaffichée.

3) Danstouteslesunités, ['IDE administre |es médicaments au vue de [ a prescription. 91% des prescriptions datent
demoinsdel mois.

4) Lesnoms et dosages des médicaments sont vérifiés. Pour les dates de péremption, la confiance est faite & la
pharmacie qui vérifie les tiroirs nominetifs toutes les semaines. Les dates d'ouverture des solutés buvables sont
inscrites. A Petit et Minvielle, on neconnzit pasladuréede conservation aprésouverture.

5) Leshorairesd'administration sont respectés, mémelanuit quand plusieursadministrationssont nécessaires.

6) Lesmédicaments ne sont pas préparés al'avance aGuérin. A Petit et Minvielle, les enfants ne sont pas toujours
présents eu moment de ['administretion. Aussi, les médicaments sont rassemblés dans un gobelet plastique
identifiéau prénom del‘enfant.

7) L'administration (ou lanon administration) n'est pas tracée en temps réel mais e plus souvent aprés. Quelques
tracabilités"anticipées” ont &téobservées.

8) Lorsdel'approvisionnement entreles unités dessoinset lapharmeacie, leschariots sont fermésaclef (sauf aPetit
ol laserrureest cassée)

9) Les produits froids sont acheminés dans un sac isotherme lors des distributions. Pas toujours s réassort.

10) Lesseringues orales sont utilisées systématiquement & Guérin. Elles sont, par contre, trés peu et mal utilisées &
Petit et Minvielle (rupturede stock, seringuesinjectablesassociées...)
11) Les unités sont équipées de réfrigérateurs & médicaments a affichage de température. Il n'y a pas de relevé
journalier delatempérature.
12) Minvielle: chariotset armoireapharmeaciesont dansl'officeferméepar un digicode.
Petit : armoire & pharmacie dans la salle de soins fermé par un digicode. Par contre les chariots sont rangés dans
I'officedont laporteresteouverte.
Guérin : cheriotset armoiresont danslasalledesoinsfermée par unverrou.
13) Laréceptiondu chariot est organiséeentreserviceset pharmeaciemaisil n'y apasdetragabilitéaréception.
14) Lestoxiquessont conservésconformément alaréglementation. I existe une procédureconnueet respectée.

REMARQUES:

Sur Petit et Minvielle, les auditeurs ont noté que | apréparation des médicaments est réelisée dans un environnement trés
bruyant : les IDE sont constamment interrompues et sollicitées par leurs collégues, les familles, les enfants ou le
téléphone pour des demandesou tachesdiversesqui nerelévent pas deleur fonction. Les patients sont indisciplinés et
non respectueux du réglement.

Certainsjprofessionnel sen civil nesont pasidentifiables.




3.

Audit HACCP (sécurité alimentaire) : réaliséen avril 2010

LaSocié&éVETHY QUA aréaliséun état deslieux delamiseen placedel'HACCPal'HPR les 13,14 et 15 avril 2010.
L objectif était d'éval uer les pratiques sur tout le circuit restauration, dévaluer lesystémedocumentaireainsi quele
respect delaréglementation.

Bilangénéral :

Pointspoditifs:

- Pratiqueshien mafitriséesau sein delacuisine, delabiberonnerieet deladiététique
- Systémedocumentaireajour pour ladiététiqueet |abiberonnerie

Pointséaméliorer :

- Uniformiser et mettreajour lesystémedocumentaire

- Connaissanceset pratiquesaconsolider et Aharmoniser entrelesservices
- Mettredjour lePlandeMeéitrise Sanitairedelacuisine

Audit déchets: réalisé en mai 2010

Un audit « Tri des déchets» aété réalisé par Grégory Dancoisne, stagiaire au service qualité, durant le mois de mai.
Unegrilled'audit contenant unetrentainedecritéresavérifier aété &l aborée. Elleconcerne:

- ["évaluationdel'utilisation descoll ecteursjaunespour objets piquantset tranchants

I'évaluationdel'utilisation dessacsjauneset flitsDASRI

I'éval uation desdéchetsménagers

I"évaluation desdéchets particuliers(piles, cartouchesd'encre)

I'évaluation del'entreposageintermédiaireet central

Aspect documentaire

Bilanglobal : 65% deconformité
Lesrésultatsdétaill ésseront diffuséssur Intradocs/Quelité/Audits
Un pland'actions seraél aboréafin daméliorer nospratiques.

Audit sécurisation des acces: réalisé en mai 2010

Unaudit « Sécurisation desacces» aétéréalisé par Grégory Dancoisne, stagi sireau servicequalité, durant lemoisde
mai. Lagrilled'audit, éaboréeen 2007, aétémiseajour. Elleconcerne:

- ['évauation delafermeturedesportesdurant lanuit. Résultat : 79% de conformité

- ['évaluetiondelatracehilité. Résultat : 31% de conformité

Lesrésultatsdétaillésseront diffuséssur Intradocs/Qualité/Audits
Un pland'actions seraél aboréafin d'améliorer nospratiques.

Il. INDICATEURSHYGIENE

Les indicateurs d'hygiéne 2009 (basés sur ['activité 2008) sont les suivants :

ICALIN (indicateur composite des activités de lutte contre | es infections nosocomieles) : 69/100 = classe C
ICSHA (indicateur composite de consommetion des solutions hydro-alcoaliques) : 49,5% = classe C
ICATB (indicateur composite du bon usage des antibictiques) : 15/20 = classe A

Soit un score agrégé 63,78 = classe C

I11. BILAN DES SESSIONS D'INFORMATION QUALITE

2 réunionsd'informeation sur laQuelité ont &éorganiséesles 10 et 27 mai 2010 &l ‘attention del'‘ensembledespersonnels.
86 personnesont participé.

Une3™ deteest doreset déjaplanifiéele30/09/2010.
Lesupport deformiti on est misadisposition sur [ ntradocyQuialité/Formations.




V. POINT SUR LA GESTION DOCUMENTAIRE

Les documents de I'Etablissement sont intégrés progressivement au systeme Qualité et disponibles sur

Intradocs/Qualité/Documents Qualité. Cesont lesdocumentsofficiel sen vigueur qui doivent étre utilisés.
LescorrespondantsQualitésont lerelaispour ladiffusion documentaire:

CORRESPONDANTS QUALITE

SERVICES

NOM PRENOM

ACCUEIL-ADMISSIONS-VAGUEMESTRE-
TRANSPORT

MARINOT CHRISTIANE

ATELIER-JARDIN

GEORGES CYRIAQUE

CONSULTATIONSEXTERNES - HDJ

FINQUEL ANNICK

CORPS MEDICAL

BOUNIOL AGNES

PIQUERET EVELYNE

CRECHE DOMINIQUE DECHET
CUISINE GALET JEROME
DIETETIQUE GROEPPELIN-DUVAL NATHALIE
DIM LOMBARD CATHERINE
DIRECTION (COMMUNICATION) CHAPEL GENEVIEVE
ECOLE D'AP COQUERY BRIGITTE
EQUIPE DE NUIT CREACH NATHALIE
GUERIN BREM BERNADETTE
INFORMATIQUE BECHARD PATRICE
LINGERIE CHOTARD MONIQUE
MINVIELLE FERNANDES ANA
PETIT GALOY MARINA

PHARMACIE-STERILISATION-RADIOLOGIE

BOUREAU SANDRINE

REEDUCATION

DURUSSEL VALERIE

SCE DU PERSONNEL

BELLINI FLORENCE

SCE EDUCATIF

SABA NATHALIE

SCE FINANCIER-REGIE

DROUET EMILIE

SCE HOTELIER-VOIRIE

DEBIEN DOMINIQUE

SCE SOCIAL

VAUCELLE CHRISTIANE

SCES ECONOMIQUES

FANE AMADOU

SECRETARIAT MEDECIN CHEF

JOURDREN ANNE-MARIE

Pour toutes questions concernant la Qualité :
Vous pouvez joindre :

Mlle GEDOUIN au 42.21

Mme BONATO au 44.52
Mme BOUNIOL au 42.55

Mathilde Gedouin




