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REFLEXION POUR L’ADAPTATION DES PROCESSUS

AU REGARD DE LA REGLEMENTATION
AU REGARD DES ITERATIONS DE LA CERTIFICATION

DES REALITES DU QUOTIDIEN



LIEU DE VIE AVEC 112 PLACES D’EHPAD

LIEU DE SOINS AVEC :
© 45 LITS MCO (25 EN MEDECINE POLYVALENTE ET 20 EN ADDICTOLOGIE)
© 50 LITS SSR (30 LITS AVANT MARS 2014)
° HOPITAUX DE JOUR EN GERIATRIE ET EN ADDICTOLOGIE




2004 : L'ULTIMATUM DE L’ACCREDITATION

CONSTAT DES ECARTS

ARRET DES TRANSFUSIONS

MISE EN CONFORMITE DE L'ETABLISSEMENT

RESERVE A L’ACCREDITATION ET LEVEE DE LA RESERVE UNE ANNEE PLUS TARD



2007 ET SUIVANTES : LES ANNEES DE MATURATION

UN INDICATEUR DE CONTROLE DE QUALITE
UN INDICATEUR DE PERTINENCE D’ACTE A RISQUE



Planifier
(Plan)

Systeme
de management
de la qualite




INDICATEUR DE CONTROLE QUALITE

EXHAUSTIVITE DU REMPLISSAGE DU DOSSIER TRANSFUSIONNEL
GRILLE STANDARDISEE

EVALUATION TRIMESTRIELLE AVEC COMPTE RENDU ECRIT D’AUDIT
STAFF-EPP MEDICAL ANNUEL



INDICATEUR DE PERTINENCE D’ACTE A RISQUE

TAUX D’HEMOGLOBINE AVANT TRANSFUSION

ABSENCE DE RECOMMANDATIONS EN GERIATRIE

PRINCIPE DE LA COMPARAISON DES MOYENNES INTRA-ETABLISSEMENT
RESTITUTION EN STAFF-EPP

TRACABILITE DES INDICATIONS



Nombre de Nombre de Taux moyen de I'Hb Ecarts des Hb
patients culots prétransfusionnelle prétransfusionnelles

ANNEE

NC NC

NC NC
8,05 g/dl 63 & 9,3g/dl
8,06 g/dl 57 a 11,2 g/dI
7,48 g/d| 55 & 10 g/dl
7,50 g/dI 4,3 & 10,4 g/dI
7,69 g/dl 50 & 10,9 g/dI




CONCLUSIONS

EVALUATION CONTINUE

ENGAGEMENT DES MEMBRES LOCAUX DU CSTH

BONNE REPONSE EN TERME DE MAITRISE D'UN GESTE A RISQUE
ADEQUATION AVEC L'OUTIL PDCA



MAIS....UN CONSTAT

REGLEMENTATION IDENTIQUE POUR CHAQUE ETABLISSEMENT
MOYENS DIFFERENTS PAR ETABLISSEMENT

> MEMES RESULTATS ?
> QUID DE LA VALORISATION DE L'ENGAGEMENT ?



