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FOCUS ESCARRE: OBJECTIFS
FOKUS DEKUBITUS: ZIELE :%&:":;,”::“r“

Choix et mise en ceuvre d’un standard d’évaluation qualité pour la
prévention et le traitement des escarres a I’'HFR et pour la
formation a I’'HEdS-FR / Auswahl und Implementierung eines
Qualitatsstandards fiir Dekubituspravention und —behandlung im
HFR und in der Ausbildung an der HEdS-FR

Choix / adaptation et mise en ceuvre des guidelines pour la
prévention et le traitement des escarres a I’'HFR et pour la
formation a I’'HEdS-FR / Auswahl und Implementierung von
Guidelines zur Dekubituspravention und —behandlung im HFR und
in der Ausbildung an der HEdS-FR

Evaluation de I'impact d’application du standard (long terme) /
Evaluation des impacts der Standardimplementierung in Praxis
und Lehre (langfristig)

En paralléle: saisie et développement des connaissances EBP
(HEdS-FR et HFR) / Parallel: Evaluation der Entwicklung der EBP
(HEdS-FR und HFR)

I-Eﬁ"'.F

FOCUS ESCARRE / FOKUS DEKUBITUS: TF
PLANIFICATION / PLANUNG Treborer spha

5 Phases du projet /7 5 Projektphasen:

Phase 1 : Etat des lieux sur la prévention et le traitement des escarres /
Bestandsaufnahme Dekubituspravention und -behandlung

Phase 2a: Choix d'un standard et choix de guideline / Wahl eines
Standards und Wahl der Guidelines

Phase 2b: Implémentation services pilotes (Riaz et Meyriez);
Opérationaliser les guidelines / standard pour services pilotes /
Implementierung auf den Pilotabteilungen (Riaz und Murten);
Operationalisieren des Standards und der Guidelines

Phase 3: Evaluation de I'utilisation du standard et des guidelines et du
degré d'adhésion des soignants dans les équipes pilotes / Evaluation der
der Standardapplikation und der Nutzung und des Grades der
Ubereinstimmung mit Guidelines auf den Pilotabteilungen

Phase 4: Uniformisation du standard, des guidelines et des outils dans
tous les services de I'HFR / Einfuhrung des Standards und der Guidelines
auf allen Abteilungen des HFR

Phase 5: Evaluation de [l'utilisation du standard et des guidelines et du

degré d'adhésion des soignants / Evaluation der der Standardappllkatlon
und der Nutzung und der Grades Ubereinstimmung mit Guidelines e
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PHASE | ETAT DES LIEUX: RESULTATS SERVICES PILOTES 201 Ei;;f

PHASE 1 BESTANDSAUFNAHME: ERGEBNISSE AUF DEN :FR I-ﬁﬁ"
PILOTABTEILUNGEN 2011 frekounger spal T e
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« Pas de systémique dans I'évaluation du risque (échelle pas forcément a disposition et
si a disposition pas utilisée); application de I’échelle de Waterlow selon jugement
clinique individuel (pas systématiquement) / Mangel an einer systematischen
Risikoeinschatzung (keine Skala vorhanden oder nicht genutzt; kein systematischer
Einsatz der Waterlow-Skala)

e Outils de prévention et de traitements des escarres ne sont pas utilisés
systématiquement / Praventive und behandelnde Massnahmen werden nicht
systematisch angewendet

* Les origines du savoir sont multiples et divers dans I’équipe / Sehr unterschiedliche
Kenntnisse und Wissensquellen in den Teams

« Peu de connaissances sur les outils de gestion de qualité; pas de standard et de
guidelines en application / Wenig Kenntnisse Uber Qualitdtsmanagement-
Instrumente; Standards und Guidelines werden nicht angewendet

* Problématique monodisciplinaire, autres services/disciplines peu impliqués, le réle des
infirmieres et aides soignantes; ASCC dans la prévention / les traitements n’est pas
défini / Monodisziplinares Vorgehen, andere Disziplinen werden selten involviert; Rolle
der FAGEs in der Ubernahme praventiver / behandelnder Massnahmen nicht definiert

e Support central peu existant / Wenig zentrale Unterstitzung vorhanden

PHASE | ETAT DES LIEUX: RESULTATS ENQUETE ICUS 2011 ‘ :
PHASE 1 BESTANDSAUFNAHME: ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG DER : FR W.FR
STATIONSLEITUNGEN 2011 freimurger splml et i
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®oui/ja ®non/nein

recom A e e

Prophylaxe S EEEEEESS—

N o—— s
Risikoerfassungsinstrument

recomm. clin. Prophylaxie / Guideline _
Prophylaxe -

Questionnaire en ligne / Web Survey (n=35; %)
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PHASE | ETAT DES LIEUX: RESULTATS ENQUETE ICUS 2011
PHASE 1 BESTANDSAUFNAHME: ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG DER
STATIONSLEITUNGEN 2011
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Attitudes envers EBP (n=16; %)

® totalement en désaccord ® désaccord = pasd'avis md'accord ® entiérement d'accord
Croyance qu'EBP apporte les les meilleurs soins a_—
auprés du pat. !
Certitude qu'EBP améliore les soins auprés des _—
pat. ' -
Certitude d'avoir la capacité d'implémenter EBP _
de maniére efficiente dans le temps !-—!
Certitude d'avoir la capacité d'implémenter EBP :.n_-
Croyance qu'EBP demande trop de temps SN M E
Croyance que les soins sont basés sur EBP _n_

Savoir implémenter EBP pour assurer un suivi en _—-
pratique !

Résultats du questionnaire en ligne «EBP beliefs scale» von Melnyk & Fineout-g)verholt (20085 -,
Traduit avec permission par Eicher, Rappo, Delville, Rosado

PHASES I1 — IV R ”,..:
LA THEORIE EN PRATIQUE / THEORIE IN DER PRAXIS ot EoC oFR
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Theory: A - T

Practice: /A\ Fﬁ%ﬁ%
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PHASE 11: CHOIX STANDARD, GUIDELINES ET IMPLEMENTATION SERVI( :FR |.ﬁ£."
PILOTES / WAHL GUIDELINES UND IMPLEMENTIERUNG PILOTABTEILUN I e i o =it
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« Recherche et analyse des standards, guidelines et protocoles
existants / Recherche und Analyse der bestehenden Standards,
Guideline und Richtlinien

« Interview avec une experte / Expertinneninterview

Choix standard /7 Wahl des Standards

e Schiemann, D., Moers, M., Blumenbeg, P., & Bluscher, A. (2010).
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege Osnabrick:
Fachhochschule Osnabrick, University of Applied Sciences.

Choix guideline / Wahl der Guideline

« RNAO. (2005). Nursing Best Practice Guideline « Risk Assessment
& Prevention of Pressure Ulcers.».

« RNAO. (2007). Nursing Best Practice guideline «Assessment &
Management of stage | to IV Pressure Ulcers.».

PHASE 111:
IMPLEMENTATION DANS L'HFR ET DANS L’ENSEIGNEMENT DE LA HEDS‘FR |‘EE.‘.FR
IMPLEMENTIERUNG IM HFR UND IN DER LEHRE HEDS-FR Telmurgor spir
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* Implémentation en pratique et application dans I'enseignement du
standard de prévention d’escarres du Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP; traduit en francais) /
Praxisimplementierung und Anwendung im Unterricht des
Dekubitusstandards des DNQP, Ubersetzung auf Franzosisch)

* Implémentation en pratique et application dans I'’enseignement des
guideline RNAO (traduit en francais et allemand) / Praxisimplementierung
und Anwendung im Unterricht der RNAO-Guidelines (Ubersetzung auf
Deutsch und Franzdsisch)

* Implémentation en pratique et application dans I'enseignement d’un
instrument de mesure de risque d’escarre: Echelle Braden /
Praxisimplementierung und Anwendung im Unterricht der Braden Skala

« Introduction de trois logigrammes: prévention, stade | et stade Il de
I'escarre (frangais/allemand) / EinfUhrung von drei
Entscheidungsdiagrammen: Pravention, Stadium | / Stadium 11

* Application dans I'enseignement et dans la pratique de I'outil E-learning
(frangais/allemand) / Anwendung des E-Learning Tools in Praxis und Lehre
(Deutsch und Franzésischy ...
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PREVENTION DES i
ESCARRES cesca

Jugement clinique
A : FR R
Fa poghel frmoursaols AATH 1on o LT pmpounG
= Immobilisation ou mabilité réduite fralurges aphs it Koo R
. (Fricti
[N:B.La prise en charge e Dénutrition — - obésité -
de la prévention et le . Polypathologie
de - itifs - dy
- Troubles sensitifs Evaluation dés
. ification

du contexte ou
de I'état du patient

I 3 ‘escarre de Brader
isciolinaire
ins-pme

Total: 15 - 16
- Mobilisation aux 4h i
- Prévention des facteurs - Mobilisation

de risque - Changement de position aux 2h
(sans matelas Primo)

obligatoire d'un
changement de

n e

- prévention dénutrition /
déshydratation

- installation d’un matelas Nimbus 3*
selon évaluation du soignant
{(chgmt position aux 4h)

- prévenir les points d*appui {cou
Ligasano®)

- mise en place de moyens
auxiliaires tels que coussin —
attelle, coudire, etc.

- Hydratation de [a peau grice
FExcipial Lipolotion® ou Hydrolotion®
ou affleurement avec

- Mise en place d'un film protecteur
sur la rougeur ou point d’appui

- si incontinence urine et/ou selles,

‘Compléter Outil de mesure du risque g
d'escarre de Braden 1x/semaine ou plus selon I'état
du patient

PHASE 1V: EVALUATION DE L'IMPLEMENTATION DANS
LES SERVICES DE L'HFR / EVALUATION DER EINFUHRUNG AUF DEN |.55"
ABTEILUNGEN DES HFR -t
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hapital fribourgeois
freiburger spital

+ Développement d’un outil d’observation / analyse de
document standardisé / Entwicklung eines standardisierten
Instrumentes zur Dokumentenanalyse und Beobachtung

¢ Développement d’'un questionnaire en ligne pour les
soignants / Entwicklung eines Fragebogens fur die
Pflegefachpersonen

e Evaluation dans tous les services 3 mois apres
implémentation par des équipes d’'observateurs (membres
de I'’équipe pilote) / Evaluation auf den 3 Abteilungen 3
Monate nach Einfuhrung durch Beobachtungsteam
(Mitglieder der Pilotgruppe)

Hes-so// s
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PHASE IV: EVALUATION DE L'IMPLEMENTATION DANS i
LES SERVICES DE L'HFR; DOSSIERS PATIENTS / EVALUATION R
IMPLEMENTIERUNG IM HFR; PATIENTENDOSSIERS ponl irbouoR
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Echantillon des unités (N=257 dossiers) / Stichprobe der
Abteilungen (N=257 Dossiers)

25 25

PHASE IV ANALYSE DES DOSSIERS: RESULTATS DE L’APPLIC/

DES GUIDELINES / ANALYSE DER PATIENTENDOSSIERS: :FR I-ES"
ANWENDUNG DER GUIDELINES Dopliatibourgeols T ES
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Evaluation du risque d'escarre / Einschitzen des Dekubitusrisikos (N=257)

moui/ja ®non/nein

Nécessaire selon évaluateur / In der
Einschatzung der Evaluateure notwendig

Effectué a l'aide de Braden selon dossier /
Laut Patientendokumentation mit Braden
eingeschatzt
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PHASE IV ANALYSE DES DOSSIERS: RESULTATS DE L’APPLICATION DE ‘
GUIDELINES; MESURES DE PREVENTION / ANWENDUNG DER GUIDELIf il . FR W.FR
PRAVENTIONSMASSNAHMEN Telmurgor spier e

St e B s BB AL sESE0 B0 s Bs B 0 S a8 8L 80000 B A B0 N0 A0 LE0Es00 0B 0000 Ea0 LB aRE0 a0 aBB0000BasBeRRa0EDEABLARRASE

Oui/ja% /N |Non/nein% /N
S 64.3% 35.7%

Mobilisation 63 35
Changement de position aux 2h / 7.1% 92.9%
Positionswechsel alle 2 Std. 7 91
Changement de position aux 4 h / 39% 61%
Positionswechsel alle 4 Std. 38 59
Soutien nutritionnel / 29.6% 70.4%
Erndhrungsergénzung 29 69

0, 0,
Matelas Nimbus / Nimbusmatratzen gg'SA ;g'SA)
Prévention point d’appui (coussin, o ®
Ligasano...) /7 Druckentlastung fur gg Ee gé i
Auflageflachen (Kissen, Ligsano)
Hydratation de la peau / Hydration der - -
Haut (Excipial Lipolotion Exipial 2(1)/0 32/0
Hydrolotion, DQBXx)

) 0,
Film protecteur / Schutzfilm (Opsite) 12'2A) gg.?A)
Cavillon Spray (avec incontinence 7/ bei 15.3% 84.6%
Inkontinenz) 15 83

PHASE IV ANALYSE DES DOSSIERS: RESULTATS DE L’APPLICA‘ -
DES GUIDELINES; PREVALENCE DES ESCARRES / PHASE IV : FR HES"%FR
DOSSIERANALYSE: ANWENDUNG DER GUIDELINES Telmrgor sl eeSTRRASIEER
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Prévalence des stades
d'escarres /
Dekubitusprdvalenz (N=257
dossiers; N)

Patient est entré dans le service avec
un escarre? / Der Patient ist mit
einem Dekubitus eingetreten (N=257

Stade4 /Grad4 |1 dossiers; N)
Stade 3/ Grod 3 |0 non /nein N
stade2/Grad2 [l ¢ oui/ja [N

Stace 1/Grac 1 N

Hes-so
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PHASE IV ENQUETE AUPRES DES INFIRMIERES / PHASE ‘FR
BEFRAGUNG DER PFLEGEFACHPERSONEN wen s PR HESYSFR
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Echantillon des unités / Stichprobe der Abteilungen (N=175)

23

G1 G3 H12 H34 J12 13 E12 E4 F12 F34 1.Stock 2.Stock 3.Stock HFR
Chirurgie Geriatrie Medizin Billens

ECHANTILLON DE L’ENQUETE / STICHPROBE DER i
BEFRAGUNG (N= 175) . FR HES*,FR

freiburger spital
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Aide-soignante / Pflegehilfe | 0%
AssC/FAGE [ 7%

Infirmiére-assistante / Pflegeassistentin ! 2%

nemereon e meaan o oochelor) N 75
Pflegefachperson (SG, niveau |, Il, Bachelor) S —— 7=
Référent-e plaie / Wundexpertin - [l 7%

Clinicienne / Pflegeexpertin ! 5%

ICUS / stationsleitung [l 6%
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PHASE IV RESULTATS DE L’ENQUETE: ADHERENCE GLOBALE /
PHASE IV ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG: GLOBALE ZUSTIMMLU

(N=167)
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hépital fribourgeois
freiburger spital

oui, toujours / immer = la plupart du temps / meistens

m parfois / manchmal M jamais / nie

65
Jadhere aux pratiques introduites par le projet « 77
Focus Escarre » / Ich stimme den durch das
Projekt «Fokus Dekubitus» eingefiihrten
Handlungsweisen zu 22
3
Hes <o

PHASE IV RESULTATS DE L’'ENQUETE: ADHERENCE AUX STAND:! :
ET GUIDELINES IMPLANTES / ANWENDUNG DER STANDARDS / I-ES"'.FR

hépital fribourgeois i =

freiburger spital

GUIDELINES

® jamais / nie  ® parfois / manchmal = la plupart du temps / meistens oui, toujours / immer

Selon moi, I'introduction des logigrammes a amélioré
ma pratique / Die Einfiihrung der Ablaufdiagramme hat
fur mich mein Handeln verbessert.

Jutilise le matériel selon les logigrammes / Ich wende
das Material anhand der Ablaufdiagramme an.

J'évalue systématiquement le risque d’escarres selon le
logigramme de prévention / Ich beurteile systematisch
das Dekubitus-Risiko anhand des Ablaufdiagrammes...

Jutilise les logigrammes traitement stade I+l / Ich
beniitze die Ablaufdiagramme Behandlung (Grad 1 und
2)

Jutilise les logigrammes prévention dans ma pratique /
Ich benutze die Ablaufdiagramme Pravention

8 9 E 48D L 6 AS B0 6B A B0 LA S8 ES S 506N AN EEEBE S 606NN S E 0SB0 AEAAD D SN0 EEANDANDANB 0 EANIBEE A0 BRI BREEABARES

21/01/2014

10



PHASE IV RESULTATS DE L’ENQUETE: CHANGEMENTS DANS LE
gg:-'ASE 1V; ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG, VERANDERUNGENmmw.w!:ﬂ I'ES"

freiburger spital
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® jamais / nie ® parfois / manchmal = la plupart du temps oui, toujours / immer

Les changements apportés dans le DPI

améliorent le suivi de la prévention et/ou du
traitement des escarres / Die im DPI I.- 27%
angebrachten Anderungen verbessern die | | |
Nachvollziehbarkeit des Verlaufes der...

Les changements apportés dans le DPI facilitent
la transmission de |‘information / Die im DPI
angebrachten Anderungen erleichtern die
Informationsweitergabe

Jutilise les types et modeles instaurés dans les
notes du suivi interdisciplinaire / Ich beniitze die
im interprofessionellen Verlaufsbericht
integrierten Typen und Modelle

DONNER UNE SUITE AU PROJET FOCUS ESCARRE / WIE WEITE 'FR I'ES'.‘.FR
NACH DEM PROJEKT FOKUS DEKUBITUS? Teiburger spiiar T eSS
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« Améliorer les recommandations et logigrammes / Verbesserung der
Entscheidungsdiagramme

e Pratiquer les ajustements nécessaires dans les unités touchées par le
projet (rencontre avec les ICUS et responsables de I'implantation) /
Notwendige Anpassungen der betroffenen Abteilungen in die Wege leiten
(Treffen mit Stationsleitungen und den fiir die Implementierung
verantwortlichen Personen)

¢ Rencontrer les unités ayant implanté mais qui n’ont pas été évaluées (HFR
Billens), / Treffen der Abteilungen, auf denen implementiert, aber nicht
evaluiert wurde (Billens)

e Compléter I'introduction dans les unités restantes (HFR Riaz et HFR Chatel-
St-Denis), / Weiterfuhren der Implementierung auf den fehlenden
Abteilungen

21/01/2014
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DONNER UNE SUITE AU PROJET FOCUS ESCARRE / WIE WEITE 'FR
NACH DEM PROJEKT FOKUS DEKUBITUS? frefburgor sphat
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e Intégration dans les autres unités (Urgences, soins intensifs, soins
continus, Gynécologie-Obstétrique, Salle de réveil) / Integration weiterer
Abteilungen

« Elaboration de recommandations de bonnes pratiques multidisciplinaires
pour les stades 11l et 1V, / Ausarbeitung und implementierung der
multidisziplindren Guidelines fiir die Grade 3 und 4

* Collaboration avec les personnes responsables du DPI pour présenter les
besoins de transmission liés au projet FOCUS ESCARRE et trouver des
solutions adaptées au programme / Zusammenarbeit mit dem DPIl um die
Verbesserungsnotwendigkeiten in die Wege zu leiten

« Appliquer les innovations développées dans I'enseignement de la HEdS-FR
/ Anwendung der Innovationen in der Lehre HEdS-FR

Hes-so

DONNER SUITE AU PROJET: LEADERSHIP INFIRMIER/ WIE WEIT‘FR I-E:E"
LEADERSHIP IN DER PFLEGE nopial Hibourgaol il LRI HES

freiburger spital
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e Prise de décision (décentralisée, dynamique et apte au
changement) / Entscheidungsprozesse (dezentral,
dynamisch und an Wandel orientiert)

¢ Accessibilité des gestionnaires / Erreichbarkeit der
Verantwortlichen

¢ Education du personnel et formation / Aus- und
Weiterbildung des Personals

¢ Description de la notion d’expert / Definition «Experte»

e Création d'une structure de suivi du projet / conduite
opérationnelle / Entwicklung einer Struktur fur
Projektorganisation und -management

Hes-so

21/01/2014

12



DISCUSSION / DISKUSSION

| ] et e 4 T peis
hopital fribourgeeis "
freiburger spital

Hes-so /e
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