} BILAN DU CLUD 2021

MONTPELLIER

Dr Frédéric BER S |
Marie Hélene RE y - .' Sside .

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE




MONTPELLIER

}Bilan du CLUD CI_IU

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
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* Bilan des formations institutionnelles et
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Sécuriser la prise en charge des patie

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>Formalisation de protocoles sur Qualidoc
* 36 protocoles publies
* 1 protocole en approbation
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P Sécuriser la prise en charge des pati

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>Formalisation de protocoles sur qualidoc

Mois Pole Fiche N° thématique critique criticité cloture

janvier EMMBRUN  FEI-21-0349 erreur médicamenteuse significatif 8 oui
février Urgences FEI-21-0719 défaut de PEC de la douleur significatif 8 oui
mars Urgences FEI-21-0969 coup porté a un soignant significatif 8 oui
mars Os Articulation ~ FEI-21-0850 défaut de PEC de la douleur significatif 8 oui
mars Urgences FEI-21-0970 coup porté a un soignant significatif 8 oui
avril Coeur Poumons  FEI-21-1155 défaut de PEC de la douleur (RH) non
avril EMMBRUN FEI-21-1216 :sza:;dhidn?quecsdu AEEELC significatif 8 oui
avril Gérontologie FEI-21-1356 agressivité vis-a-vis d'un soignant significatif 8 oui
mai Urgences FEI-21-1708 insuffisance de PEC de la douleur significatif 8 oui
mai FME FEI-21-1795 Retard de PEC de la douleur critique NON
juillet Urgences FEI-21-2824 mobilisation douloureuse mineure 4 oui
juillet Os Articulation  FEI-21-2783 défaut de PEC de la douleur significatif 8 oui
aolt FME FEI-21-2859 insuffisance de PEC de la douleur non
aolt Digestif FEI-21-2967 insuffisance de PEC de la douleur non
novembre FME FEI-21-4403 défaut de PEC de la douleur non
"décembre NSTC FEI-21-4576 gestion de produit de santé significatif 4 oui
LU
Comite de LUtte

contre la Douleur
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Comite de LUtte
contre la Douleur

Nombre de

Nombre

MONTPELLIER

2019

41 journées de formation
603 professionnels formés

Th‘ z . N . )
eme demandes | d’inscription Réalisation | Sessions Observation
Module de B CHU 176 139 118 Sy 1 Gpe3 A
odule de Base X
Ext. 0 0 0 COVID
Douleur induite | CHU 37 10 6 11
par les soins Ext. 0 0 0
Douleur de CHU 19 11 9 1x2 Gpel A
I'enfant Ext. 0 0 0 X COVID
Douleurde laP. |[CHU 10 8 8
~ 1x1
Agee Ext. 0 0 0
Douleur et CHU 26 11 8 1% Gpel A
souffrance Ext. 19 11 9 CoVvID
Douleur et soins | CHU 17 10 7 3x3 Gpel A aucun
palliatifs Ext 0 0 0 X participant
CHU Gpe2 Avril
. 192 .
Commu.nlcatlon PARAMED 9 107 85 —_— reporté en
Hypnotique octobre
MED 11 11 10
, . |CHU 1 groupe
72 4 . ,
Hypno Analgésie PARAMED 39 3 2x1 rajoute en
Module 1 MED 2 2 1 Décembre
, . |CHU
Hypno analgésie PARAMED 10 10 10 x4 Gpel A
COVID
Module 2 MED 1 0 0
TOTAL 592 369 305 29 jours
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Comite de LUtte
contre la Douleur

- Formation & 'utilisation du MEOPA — 5 formations - 36 professionnels formés

De janvier
a

Décembre

Révision de I"'apport théorique

- Pdle os articulation : 1 formation — 7 professionnels formes

- Podle Cliniques Médicales : 1 formation — 6 professionnels formés
- Pdle Psychiatrie : 1 formation — 4 professionnels formes

- Pole FME : 1 formation — 11 professionnels formes

- Rééducation centrale : 1 formation — 8 professionnels formés

- Formation & la titration de morphine, PCA/NCA — 8 formations — 41 professionnels formés

De janvier
a

Décembre

Reévision de I'apport theorigue

- Podle Coeur Poumons : 1 formation — 7 professionnels formes
- Pole Gérontologie : 5 formations — 27 professionnels formes

- Pole Cliniques Médicales : 2 formations — 7 professionnels formés

- Point PEC douleur, sensibilisation a I'utilisation des échelles d’évaluation + tragabilité des

actes soignants : — 7 formations — 50 professionnels formés

De janvier
a
Décembre

- PO6le EMMBRUN : 1 intervention — 11 professionnels présents

- Poble Psychiatrie : 6 interventions — 39 professionnels présents

MONTPELLIER

CHU

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

2019

16 formations dispensées

111 professionnels formés

2019

0 formations dispensées

0 professionnels formés

2019

10 formations dispensées

85 professionnels formés
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Réajustement des formations institution

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>Adaptation du Module de Base douleur:

* 4 sessions pour les IDE, IDE Spécialises, Masseur
Kinésitherapeute et Medicaux techniques (versus 6 sessions en
plople)!

* 2 sessions specifiques AS/AP ambulanciers, brancardiers

* Developpement du module de base douleur en visio-
conférence

>Reorganisation de la formation « initiation aux techniques
d’hypno analgésie sur 4 jours + ¥2 journée de supervision
(versus 8 jours)
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Les indicateurs douleu

Moyenne CHU - Décembre 2019 Moyenne CHU - Décembre 2020

Evaluation | Evaluation Evaluation | Evaluation
% TOTAL Score % TOTAL Score
) ) tracabilité | dAldrete i i tracabilité d’Aldrete
unique multiple unique multiple
28% 72% 82% 60% 32% 68% 85% 68%

Octobre 2021 - Moyenne CHU (3636 patients)
Evaluation Eval % TOTAL Score d’Aldrete
unique multiple tracabilité
" 31% 69% 85% 73%

CLUD

Comite de LUtte
contre la Douleur
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Les indicateurs doule

Moyenne CHU 1¢ tri. 2019 4éme tri, 2019 1¢r tri. 2020 4¢me tri, 2020
Respect des criteres IPAQSS(*) 87,57 % 87.94 % 96.08 % 95.09 %
Une évaluation dans les 24 94,57 % 94.62% 98.09 % 97.48 %

premieres heures

Une évaluation quotidienne 86,95 % 87,14 % 93.49 % 94.5 %

pendant le séjour

———

Moyenne CHU

3éme trimestre 2021

Respect des critéres IPAQSS(*) 96.31%
Une évaluation dans les 24 premieéres 97.74%
heures

Une évaluation quotidienne pendant
le séjour

93.78%

.
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Comite de LUtte
contre la Douleur
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Les audits de dossie

Audits de dossiers patients en cours d’hospitalisation, analyse, envoi au cadre et rencontre
des équipes a la demande du Cadre d’unité

o 222 observations tous poéles clinigues confondus (hors pole Psychiatrie).
o 21 observations en HAD
o 123 observations sur le p6le Psychiatrie

2019

223 observations tous péles

cliniques confondus (hors péle
Psychiatrie)
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Les Evaluations de Pratiques Profession

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>EPP prise en compte de la douleur induite par les soins:
* Debutéee en 2015 — présentee et validee en commission le 24/06/21

» Résultats decevants —absence de relais effectif au terrain, le
referentiel et les fiches reflexes ne sont ni presentees ni
partagees.

Action:

* Rediffusion du referentiel accompagne du livret des fiches
reflexes?

* Re-sensibilisation de tous les referents douleur lors de reunions?

 Renouveler un audit en ciblant la connaissance du referentiel et
des fiches reflexes?
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Les Evaluations de Pratiques Profession

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>EPP PEC de la douleur en HAD — HDJ - UMCA

* Dans le cadre de la seconde eévaluation, 31 unites
ont éteé auditees sur 10 dossiers de patients ayant
quitte l'unite - traitement des donneées et

proposition de plan d‘actions envoyes aux CDS des
unites




Resultats comparatifs

auditi/audit 2

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

3 unités auditées — 30 dossiers

PEC de la douleur en chirurgie ambulatoire

97% 97%
97% 93%

ovaluation a
I'entrée

T71%
10%
évaluation en moyens moyens non rédvaluation évaluation a la appel du
cours de sejour antalgigues miédicamenteux aprés antalgiques sortie lendemain

e 1019 =—a=2020

MONTPELLIER

CHU



MONTPELLIER

Resultats comparatifs
auditi/audit 2 CHU

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

3 unités auditées — 30 dossiers

PEC de la douleur en HAD

82% are
64%
53% 55%
40%

30% 20%

évaluation a l'entrée évaluation en cours de moyens antalgiques MOYENS Non réévaluation aprés éwvaluation a la sortie
sE&jour medicamenteux antalgigues

——2019 ——2020
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Resultats comparatif

CHU

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

auditi/audit 2

HDJ poie | nbHD1

Audit 1 : 34 unités auditées — 340 dossiers Cliniques Médicales °
Audit 2 : 25 unités auditées — 250 dossiers Digestif 1
25% des unités du pole Psychiatrie n'ont pas répondu a la réévaluation EMMBRUN 2
PEC de la douleur en HDJ FME 3
67% Gérontologie 1
NSTC 1
Os Articulation 2
43% 23% . L.
Psychiatrie 9
12%
13% e ’
- 8%
évaluation a évaluation en moyens Mmoyens non réévaluation  évaluationa la
I'entrée cours de séjour  antalgiques médicamenteux aprés sortie
antalgiques

—a=2019 ——2020



Reésultats comparatifs
auditi/audit 2
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=> OBIJECTIF : Evaluation scorée avec échelle identifiée

100%

B0%

TO%

S0%

A0

0%

209

10%

37.0%

22,8%

A l'entrée

PSYCHIATRIE
33,9%
27.2%
0, 0% 0,0%
0%
Au cours du Rééuanl'uatlnn Ala 9_;3 ie

séjour aprés ATG
3019 —2020

100%

S0%:

BOH

0%

BO0%

S0

40%

30

20%

10%

AUTRES POLES

80,2%

4,4%

25,0%

0.U%
Au cours du séjour  Réévaluation

aprés ATG

A l'entrée A la sortie

—2019 —2020
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Plans d'actions propo
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UNIVERSITAIRE

ADV : Systématiser la tracabilité de I'évaluation au cours de séjour

ADV, GDC : Systématiser la tracabilité de I'évaluation de la douleur lors de I'appel du lendemain, avec échelle et score
LAP : Systématiser la tracabilité de I'ordonnance de sortie sur DxCare

Néonat, Polyvalente, Obstétrique : Systéematiser la tracabilité de I'évaluation en préadmission, a chaque passage et au
moment de la sortie

Polyvalente : EVS pour toute personne agée > 75 ans et/ou en cas de troubles cognitifs + Agoplus. Algoplus pour
personne non communicante

Polyvalente : Former et informer les IDEL sur le choix et l'utilisation des echelles d'évaluation

Obstétrique : Réévaluation si douleur identifiée
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Plans d’actions prop

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

HDJ Tracgabilité de I'évaluation de la douleur avec échelle et score

PSYCHIATRIE (18) :

- Alaccueil du patient dans la structure

- A une fréquence définie en équipe

- Lors d'une modification de comportement

- Alasortie de la structure pour les patients identifiés douloureux en cours de séjour
- Alacléture du dossier

CLINIQUES MEDICALES (6) — FEMME MERE ENFANT (3) — EMMBRUN (2) — OS ET ARTICULATIONS (2) — NSTC (1) :
- Evaluation a I'entree + apres un geste douloureux et apres administration de I'ATG et/ou des moyens non med +
réévaluation a la sortie si douleur identifiée au cours du séjour

DIGESTIF (1) :

- Etablir un(des) protocole(s) délégué(s) de prise en charge de la douleur

- Evaluation a I'entrée + apres un geste douloureux et aprés administration de I'ATG et/ou des moyens non méd +
réévaluation a la sortie douleur identifiée au cours du séjour

GERONTOLOGIE (1) :

- Systématiser I'évaluation de la douleur a l'arrivée, apres un geste douloureux, a la sortie si douleur identifiee au cours
du séjour

- Prevenir la douleur induite par les soins : systématiser I'utilisation du MEOPA pour les gestes douloureux (Cf. Protocole
CHU 12.a3/066)
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Les Evaluations de Pratiques Profession

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

>lmpact de la formation d’initiation aux techniques
d’hypno analgeésie sur les pratiques professionnelles:

* Debutée en 2017 — présentée et validee en commission le
24[06/21

* Resultats positifs. Formation realisee avec des formateurs
internes qui en cohérence avec les pratiques de l'établissement.

* Nouvelle organisation qui a permis + de pratiques et d'exercices
=> + d'assurance dans les pratiques au quotidien

Les limites:
* Disponibilite des formateurs internes

* Difficultes a mettre en ceuvre le projet de service
* Manque de temps pour participer aux reunions de supervision.
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Comparatif 2017/2020

CHU

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Fréquence d'utilisation de I'Hypno Analgéxie

2017

Versus 2020

Fréquence d'utilisation de I'hypno analgésie

B au quotidien m au moins 1 fois par semaine
®m au moins 1 fois par mois moins d'une fois par mois
40%
® au quotidien m au moins 1 fois par semaine

®m au moins 1 fois par mois moins d'une fois par mois
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Comparatif 2017/2020

CHU

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Sur quels types de soins?

2017

autres D 9%
pansements T 20%
soins de confort ¥24%
acc. aux exs/interventions T 35%
soins relationnels T 45%
soins invasifs M 50 % Versus 2020
gestion anxiété/angoisse T 74%
0% 10% 20% 30% 40% s0% 0% 70% s0% Sur quels types de soins?

autres N 9%
pansements Y 27%
soins de confort 132%
acc. aux exs/interventions TN 46
soins relationnels N 59%
soins invasifs M 64%
gestion anxiété/angoisse T 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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En quoi la formation a CHU

ameliore vos pratique

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Réassurance du professionnel T 27%
Connaissances en psychologie = 157
Disponibilité I (o —55%
Confiance | — 137 0070
Prévention de la douleur induite | 1Ty = 64%
Soulagement de la douleur [ | ooy —_13%
Attention portée au patient [ mo9%
ECOU e | Tony 64
Réassurance du patient [ | mm—_82%
Adaptation de ma commuNiCation | oy 86%
Qualité de la prise en charge  |————— e — T 52%
Réduction de I'anxiété/angoisse . o, 86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

w2020 m2017



Avez-vous mis en ceuv
projet de service?

m OUl = EN PARTIE = NON ‘

m OUl =ENPARTIE = NON
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Communication
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UNIVERSITAIRE

>Participation (partenariat COSEMED) a I'élaboration de 2 fiches
reflexes « medicaments a risque »

>Elaboration d'un calendrier 2021 en partenariat avec la
COSEMED, Plaies Cicatrisation, l'unite d’'Hygiene et la DACQSS
— objectif : proposer 1 slogan par mois a destination des equipes
para medicales.

Pour 2021, 3 slogans du CLUD sont proposes et ont eté valides:
- Mars : je previens la douleur, je I'anticipe avant mon soin
- Juin : je donne un antalgique, je reevalue la douleur

- Septembre : je crois mon patient quand il dit qu’il a mal
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Perspectives 2021

> Poursuivre la dynamique qualite de PEC dela
douleur en s'appuyant sur les élements du manuel de
certification:
* EPP demarche qualitative de prise en compte de la
douleur
> Impliquer davantage les reférents douleur des unites

> Ameéliorer |la PEC de la douleur sur I'HAD, la
Psychiatrie, 'USLD

> Structurer la PEC de la douleur aux urgences adultes
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Perspectives 2021

> Ameliorer I'accessibilite aux modules de formations
douleur et aux formations actions

e Travailler sur un modele de formation « douleur module de
base » en E-Learning

> Proposer une journee thematique douleur (mars)

> Poursuivre le suivi des indic. douleur des HC-HS et
SSPI

> Dev. les indicateurs douleur sur les HAD-UCA-HDJ
> Presenter les 3 EPP en commission de validation




MERCI DE VOTRE ATTENTION !!
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