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LLe CHIC Castres-Mazamet

« Bassin de population : 180000 habitants

<« 1999 : fusion administrative entre Castres &

Mazamet

+ Le projet Hopital Neuf : ouverture en 2010

+ Capaciteé - lits & places :

MCO : 396

HAD (méd + obs) : 14
SSR : 80

USLD : 120

EHPAD : 440



Présentation des
résultats de ’enquéte



Résultats de 'enquéte (7/6)

% 900 questionnaires envoyes (IDE, IBODE, IADE,
AS, ASH, manip radio, ... )

+» 283 réponses
+ Tous les poOles représentes
+ Majorité IDE et AS : 90%

+» 60% d’agents diplomeés depuis plus de 10
ans



Résultats de 'enquéte (2/6)

+» 96% protocoles ecrits connus

+» 94% protocoles utilisés dans la pratique

Types de protocoles :

100% -
80%
60% -

32%
40% 23%

13% 15% 14%
o Bl ll 3%
0% . - ‘ ‘ e
Administratifs Médicamenteux De prise en D’hygiene et De vigilance Autres
charge des d’'actes
patients techniques




Résultats de 'enquéte (3/6)

Freins a l'utilisation :

Protocole ne paraftt pas adapté

Manque de temps

Difficulté a localiser le protocole

lgnorance de l'existence du protocole
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Résultats de 'enquéte (4/6)

+ Selon-vous a quoi sert un protocole ?

-

Autre

A rien, c'est une obligation légale

A gagner du temps de réflexion

Servir de référentiel pour les nouveaux soignants

Harmoniser les pratiques de soins

Améliorer la prise en charge du patient

| 2,30%

“ 0,50%

« | 6,70%
- " 29,10%
— 330,004
— 31,20%
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Résultats de 'enquéte (5/6)

+ Pensez-vous que le protocole vous sécurise ?

oui : 91 %

4,50%
14,50% ﬂ
30,50%

50 ,40%

B/l me protege en cas de probleme juridique

B/l me garantit une prise en charge conforme a ['usage

O/l me protege des critiques des patients et/ ou de mes collegues
OAutre

non : 7 %

B X nest jamais exaciement adapie @ une sitoation donme
B X ne me protége pas d'upe errear dans son application
ONX rend ma pratice trop aiitoma tioie

B Autre



Résultats de 'enquéte (6/6)

+ Pensez-vous que le protocole peut méme

étre une situation de mise en danger :

non a 70%.

Le danger pourrait venir :

oul HOH HR
Une erreur dans le choix du protocole par rapport a la sitnation 43% 205 8%,
Le protocole peut m’ amener a depasser mes competences 1 0%, 64% 17%
Le protocole remplace mes capacites de reflexion et mon esprit critique 16% 64% 2005,




Confrontation de nos résultats
aux données existantes



Pourquoi des protocoles ?

+ Aspect réeglementaire des établissements de

santé

+» Répondre a un besoin :
Harmonisation et cohérence des pratiques
Gain de temps pour le soignhant

Sécurisation des patients,...

Ameéeliorer la qualité du soin



Thématiques les plus fréquentes

<+ Evaluation et PEC de |la douleur (SAU, chirurgies, ...)
+» PEC en meédecine d’urgence (iom, chocs,..)

« Secteur d’anesthésie — reanimation

(douleur, nutrition, ventilation,..)

< Soins techniques (escarre, sonde de gastrostomie, ...)
« Prise en charge globale (sp,.,

X Antibioprophylaxie (pathologies cardiaques, aplasies,...)



Enquéte / littérature

+ Le bien fondé des protocoles est peu remis en

question par les soignants, mais leur utilité tient
a leur réactualisation réguliere, leur accessibilite,
leur lisibilite, ..

+ Nécessitant une implication et une veille

rigoureuse des medecins et de |'établissement

+ Trop peu de suivi et d’évaluation apres la mise en
place du protocole



Reéetlexions...




Rétlexions

+ Parce que mon langage est un langage infirmier a
la base, je dirais que le protocole, s’il parle de
savoir faire, et s’il est d'une grande efficience
pour ce savoir faire, ne peut et ne doit pas
prétendre a vouloir parler de notre savoir étre.
C'est la sa limite...

« Il n'en demeure pas moins que la prise en charge
du patient reste une prise en charge individuelle
et qu’on ne peut oublier la relation singuliere qui
lie le patient au professionnel de santeé...



Conclusion

« Positif pour le soignant :

Diminution du délai d’action

Aide mémoire

Informations validées (sécurisation du soignant)
Clarté et precisions

Réponse aux attentes des patients



Conclusion

+» Négatif pour le soignant :

Absence d’exhaustivité

Nombre élevé d’'informations et de conduites

Absence de consensus (médicamenteux, médical,
technique,...)

Chronophage

Ne protege pas d’une erreur dans son application



