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La Fédération des hopitaux vaudois
e 12 entités juridiques
e 25sites




Méthodologie: Breakthrough Collaborative
(selon définition IHI)

SP: session de projet
PA:  période d’action
PDCA : Plan — Do — Check - Act
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Stratégie multimodale

Evaluation du risque
d’escarre

Responsabilisation des
collaborateurs par la mesure et
la restitution

Sensibilisation des
patients et des familles

Amélioration des pratiques cliniques
par I'application systématique du
bundle de prévention

Formation des
Q collaborateurs

. Culture et leadership

Objectif : réduire de 50% la survenue des escarres nosocomiales




1. Evaluation du risque d’escarre

* Evaluation dans les 6 heures * Evaluation dans les 24 heures
suivant I'admission a l'aide suivant I'admission a I'aide du
du jugement clinique score de risque Echelle de Braden
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Evaluation du risque d'escarre




2. Amélioration des pratiques cliniques par 'application
systématique du bundle de prévention pour les patients a risque

* Application
systématique du bundle
de prévention

* Set d’ordres dans le
dossier patient
électronique




3. Evaluation et restitution
® 21 calendriers mensuels SUCCGSSifS de survenue des escarres

* Restitution des résultats et discussions au sein des équipes




3. Evaluation et restitution

e 7 audits clinigues trimestriels

* Restitution des résultats et discussions au sein des équipes




3. Evaluation et restitution
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Avez-vous eu connaissance des résultats liés a la survenue des escarres dans
votre unité ?

octobre 2017

juin 2017

B Oui, systématiquement aprés chaque audit

février 2018

octobre 2018

juin 2018

total

Parfois W Jamais nombre de réponses



4., Formation

* Elaboration d’un concept de formation

* Démultiplication des actions de formation

Diffusion du cursus de formation en e-learning sur la
prévention des escarres mis a disposition par le CHUV




5. Sensibilisation des patients et
des familles

QU'EST-CE QUE C’EST?

Une escarre est une plaie.

0n en distingue plusieurs catégaries,

selon limportance de la plaie de pression:

+ Stade 1:1a rougeur de Ia peau persiste
3 1a pression du doigt.

+ Stades 2 & 4: atteinte de la peau
qui peut aller d'une cloque 3 une plaie
plus profonde.

COMMENT SE FORME-T-ELLE?

llne eccarre annarait Inrsarfiine Aressinn

LE ROLE DES PROCHES

Lescarre nest pas une fatalité! En tant que
proche, adoptez les bonnes pratiques et
contribuez au maintien d'une peau saine
chez la personne hospitalisée.

Vous pouvez par exemple...
- Fencourager & se mouva,

> Ia stimuler et Faccompagner
pour faire quelques pas,

> lui rappeler d'accomplir ses exercices
de mobilisation,

> l'inciter 3 bien se nourrir et 3 s'hydrater,

= lisser son oreiller,

FAISONS
REMPART
ESCARRE

Par cette brochure,
I'Hopital Riviera-Chablais
et la Fondation Miremont
tiennent 3 vous informer
sur les escarres

et vous propose

une marche 3 suivre
pour vous en prémunir.

Les professionnels de

la santé qui vous entourent
vous donnent volontiers
des renseignements
‘complémentaires.




6. Leadership et culture

e Visite par un membre de la e Diffusion des résultats et
direction des unités atteignant discussion dans les équipes
I'objectif, pour félicitations avec

. , . e Suivi et contribution a la
remise d’un certificat

pérennisation du projet




Calendriers de survenue des escarres

82% 8% Global 90% 4%
Baseline Fin de projet




Calendriers de survenue des escarres

Baseline :

154 patients par ) En 1’8 mois : ‘ .
mois avec escarre 1142 patients avec escarre(s) évitée(s), par rapport a la moyenne initiale
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Global Fin de projet:
70 patients par mois
avec escarre




