Journée régionale d’hémovigilance
hormande

Interruption de tache
Jeudi 18 Mai 2017

Dr Nathalie CONTENTIN
Centre Henri Becquerel

ROUEN
Absence de conflit d’intérét




Plan de |la présentation

e Définition de l'interruption de tache
* Contexte
* Expérience menée au CH Becquerel

e Guide HAS sur les HAS
interruptions de tache o
dans le cadre du groupe
de travail sur la sécurisation
du Circuit du Médicament




Définition

* « L’Interruption de Tache est définie par l'arrét
inopiné, provisoire ou définitif d’une activité
humaine. La raison est propre a l'opérateur, ou,
au contraire, lui est externe. LIT induit une
rupture dans le déroulement de l'activité, une
perturbation de la concentration de l'opérateur et
une altération de la performance de l'acte. La
réalisation eventuelle d’activités secondaires
acheve de contrarier la bonne marche de l'activité
initiale. »



Comment fonctionne notre cerveau ?
A propos de mémoire...

[ Tache A a réaliser ]

[Téche A en cours de ] [ Tache B perturbatrice +/- ]

[ TAche A 3 ]
réalisation réalisée

reprendre

. L ) ) ) , 30 sec a plusieurs min...
Librement inspiré d’une intervention par cabinet de consulting AFM42



f‘?ax

Interruption de tache = facteur favorisant la survenue d’erreurs ou d’évenements indésirables qui
revient souvent dans I'analyse des causes de survenue d’évenements indésirables étudiés en CREX

Contexte

(comité de retour d’expérience) ou en REMED (revue des
' L'analyse de 14 études estime le taux d'IT & 6,7 IT/H/IDE (2)
Lors de I'administration de 4 271 doses de médicaments, 53 % d'entre elles sont interrompues (13)

erreurs liées aux médicaments et dispositifs médicaux)

95 % des 495 IT recensées au CHU d'Angers étaient non justifices (9)

[ W

Conséquences potentiellement graves, a type :

L'IT est citée 4o fois comme contributive a Ia survenue des 295 erreurs médicamenteuses analysées au

— D’erreur dans la mise en ceuvre de la nouvelle tiche |  cousdeléudeEREL (2

Sur 1 015 déclarations attribudes aux distractions : 59,6 % sont des erreurs médicamenteuses au cours

— D’erreur de reprise, voire d’oubli de poursuivre la de administration des médicaments (6 )

(]

tache interrompue
Par ailleurs, ambiguité concernant le personnel interrompu :
— Linterruption de tache est valorisante (« je suis important, on a besoin de moi »)

— Linterruption de tache est aussi facteur de stress professionnel (constat des médecins du travail,
« impression de ne pas faire correctement mon travail »)

— Dans certaines études, 25% du temps IDE est lié aux IT et a la gestion de leurs conséquences
Enfin, importance dans une équipe de communiquer :

— Lutter contre les interruptions de tache renforce la sécurité de certains actes

— MAIS...cela ne doit pas étre au détriment du partage d’informations

Travail nécessaire autour de la notion d’interrompre a bon escient, au bon

moment, de la bonne facon...




Contexte schéma avec les enjeux

Formation

Fatigue,
stress

Habitudes initiale

complexe

Volonté de IT
bien faire

Environne-
ment

sécurisé Inexpeée-

rience

Attention,
concentra-
tion

Banali-

sation non optimales

Question personnelle: pourquoi personne ne m’interrompt pendant ma consultation alors que je dois
répondre a au moins 10 interruptions quand je prescrits ??7?



Démarche au CHB

SEMAINE DU 16503/ 2012 au 20,04/ 20012 @ relewd sud los sntenruptions de tdche

Revue de la
littérature

Recueil 1 semaine
donnée aupres de
toutes les IDE des
unités
d’hospitalisation
d’Oncologie et
d’Hématologie
Présentation des
résultats aux cadres

Complément par

interview de 30 min
de 9 IDE

1Es-tu souvent interrompu dans ce que tu fais ?

1Sioui, & gquel moment de la journée 7

Parquiouquoi ?

Trouves-tu cela normal 7

Est-ce toujours justifie ?

¥ a-t-il & ton avis des "bonnes" et des "mauvaises” interruptions 7

Sioui, sur quels arguments les qualifies-tu de "bonnes" ou "mauvaises" ?

Cela te géne-t-il dans ton fonctionnement ?

Cela nuit-il a ta perception de "travail bien fait" ?

Penses-tu que cela soit "dangereux" ?

Si oui, pourguoi 7

Comment réagis-tu lorsgue l'on t'interrompt ?

As-tu des "trucs" pour rattraper la taches que tu étais en train de réaliser 7

As-tu l'impression de ton coté de souvent interrompre les collégues ?

Sioui, qui?

Sioui, & tout moment ?

5i oui, pour quel type de motif 7

Qu'est-ce gui te pousse 3 agir de la sorte 7

Penses-tu qu'ily a des "taches sacrées” qui ne devraient pas &tre interrompues 7

Sioui, lesguelles ?

Propositions d'améliorations?

Définition de I'interruption de tache ?




Résultats au CHB

Unité Nombre d’IDE Nombre d’lde
travaillant dans ayant déclaré
I'unité durant cette
période
Niveau 4
(hématologie
conventionnelle)
USI (hématologie, 8 8
unité de greffe)
Niveau 6 (oncologie 8 6
médicale)
Comment?

Nombre de
déclarations par

IDE pendant la
semaine (extrémes)

Téléphone Veralem ert Sonnette

Sonnette porte /
interphone

[ onNiveaud ousl ONive

aué |

Lieu d'interruption (par unité)

Salle de soins ou
salle de préparation

Chambre

Couloir

"Bangue'

O Niveau4 ousi

ONiveaué

CENTRE HENRI
BECQUEREL

NORMANDIE-ROUEN

Quii pt de maniére générale 7

Labo  Ambulancer Colligue Médecn/ Patiet  Secrétaire  Famille
inteme.

surles 3 unités)

kiné § Autres EFS
er /  senices
psy

Cusine Cadre.

103 déclarations pendant 5 x 24 heures et 32 soignants...sous
déclaration majeure par rapport aux données de la
littérature (exp : 5.1 interruptions de tache par soignant et par
heure aux urgences en Suéde, 0.23 / minute en activité

d’anesthésie aux UK...)
Grande variabilité :

* d’unindividu a l'autre (facteur comportemental, variabilité
dans la définition et |la perception de I'interruption)

* d’une unité a l'autre (régles de fonctionnement, culture de
I’équipe, configuration géographique, profil des patients

pris en charge...)



G
Résultats CHB ﬂ

Pouwrquoi ? (sur les 3 unités)

Seul Y4 des interruptions ont un
caractére d’urgence.
Néanmoins, grande variabilité
individuelle, corrélée a la notion

Demande Ertrée dun Acte IDE Actenon IDE  Trarsmissions Demande de Récepticn d:  Questiornements Preseription oale Adre NR ouillisible ’ . AN -
=T SRR B de « tolérance » vis-a-vis de
Urgence ou non ? I,lnte rrU ptIOn

Caractere urgent Caractére non urgent

O Niveau 4 aousi OMiveau 6



Interruption de tache

Unite : 351, 3 Hemato, 3 Onco [/ Ancienneté au CHB : £ mois a 10 ans (moyenne 5 ans) [ Durée entretien ; 30 min

Es-tu souvent interrompue dans ¢e que

tufais ¥ Oui=7 Pastropsouvent=2 Non=0
. . . Trész variable d'une unité & I'autre, pour les IDE qui altérnent jours et nuits, unanimité pour trouver qu'il n'y a
1 oul, a quel moment de la journee ¢ . )
gue tres peu d'interruptions la nuit
Telephone =7 Familles=7 AS=5 Medecins, intermes=5 IDE=3 Patients=2 Sonnettes=2 fadre=1

Far qui, parquoi =7

Autres =7 (ASH, soignants exterieurs, pharmacie, interphone, alarmes, cutils informatiques qui beuguent..)

Trouves-tu cela normal 7

Qui=5) Mitige =2 Fatalite ["C'est insrrant @ mon metisr’i=1 MNon=1
Est-ce toujours justifie v ., . . . ) . )
Oui=1 lon =8 JMN.B : certains "non” sont tres categoriques, d'autres beaucoup plus nuances "pas rowours” )
¥ 5-t-il & ton avis des "konnes" et des —
"mauvaises" interruptions ¥ Oui = E) MNon =3 [N.B : argcumentaire des "non" = “Vinterrompant O toujours une bonne raison dans sa demands™)

5 urque

gqualifies-tu de "konnes" ou
"mauvaises" ?

o

ou S arguments (es

"Bonnes" = transmissions d'information en rapport avec la PEC d'un patient commun, acte a réaliser
rapidement, aleres vis-a-vis d'un changement de prescriptions, aleres plus généralement, interruptions qu
rel&vent de ma competence

"Mauvaises" = interruptions qui pourrgient attendre, peu importantes, coup de fil mal oriente, interruptions

qui interviennent & un mauvais moment, interruptions evitables si chacun y mettait du sien

Cela te géne-t-1l dans ton
fonctionnement ¢ QOui=2 Parfoiz=1 talité =3 ("On s'odopte”) MNon=3
- - —_— —
Cela nuit-il a ta perception de "trava
bien fait" r Oui=2 Parfois=3 atalite =1 {"0On s'adapte”) MNon=3
e —— S
Fenses-tu que cela soit "dangereux”" ¢
Oui=8) MNon=1
Risque d'oubli=& Risque derreur=4 Risque d'erreur de dose =3 Rizque d'erreur de patient =2 (& ce

o

oui, pourquoi* 7

stade, 2 IDE evoquent spontanement des El {I'une & cullie de purger une tubulure, 'autre 8 commence a

=

rincer un PEL avec une seringue preé-préparee de KOl et non de 3&rum Fhysiologique, a cause d'une
nterruption de tache pendant un soin). Enfin, I'une signale que le danger n'est pas le méme d'une IDE &
‘autre {wvulnérahbilité du nouveau personnel), mais aussi d'un moment a 'autre (fin de journée ou dernier

jour de travail dans une serie =selil de dangerosite plus bas)

Comment reagis-tu lorsque I'on

-l

tinterrompt= ¥

At=rarchize la demande par rapport 2 la t8che encours =6 Adopte un comportement particulier, QU ME—
de rejet par rapport & l'interruption (réle, ignore la demande en restant dans sa bulle ) =

tres

-]

=+

Est au contraire
/

Llinterruption = 4

o

o

A=t des "trucs” pour rattraper la
taches que tu &tais en train de
realiser® ?

Je reprends la tache du debut=4  Je marque un temps de latence {'comme pour MEMOriser Que j& vais

marréter, ou ol j'en etais gvant d'&tre inerrompue”) =2 lenote=2 e reprends la tache la jou je suis

suppose 'avoir) laissée =2 Je reprends la tdche en amont de son interruption =1 j'ignore ceraines

sources de distraction (exp le teléphone) = 1 )'ail des repréres visuels (ampoules cassees coches.. 1 =1



Az-tu l'impression de ton cote de
souvent interrompre les collggues ?

(Qui =) Plus ou moins = 3

Sioul, quit e

nternes, medecins=8 IDE=5% A%S=% C(adre=1

%1 oui, a tout moment *7

(oui=5 i’)’m.'r'::-u: e four o0 e reprends”, “les internes, méme pendant qu'ils prescrivent”)  Sauf 51 = medecin avec

patient ou famille (2), pendant les prescriptions (1), IDE avec patient ou famille (1), IDE enseignant (1), IDE
transfusant (1)

L

oui, pour guel type de motif ?

Prescriptions @ modifier ou a preciser=4  Manque de materiel =2 Autres = 1 {delegation de tache aupres
de |'AS, beaucoup de demandes, besoin d'avoir des certitudes, cle de I'armoire des stupefiants, |es mémes
que ceux pour lesquels je suis interrompue, prise en charge d'un patient commun, demande ou proposition
d'aide)

Qu'est-ce qui te pousse g agirde la
sorte 7

(Peurde l'oubli=3 DEssayerde gagnerdutemps=1 Communication verbale la plus efficace=1 Urgence
=1 Absence de disponibilite des autres m'obligeant forcément a les interrompre =1 Respect de
certaines regles d'hygiene = 1 {par exp pour éviter de rentrer [ sortir d'une chambre stérile, ['interrompts mes
collecues en cas de mangue de materiel)

Penszes-tu qu'lly & des "taches
zacrees” qui ne devigient pas etre
nterrompues ¢

Qui =7 ) Non =1 {"Elles sont toutes importantes et doivent etre bien foites”)  Pas dereponse=1

51 oul, lesquelles ?

Soins potentiellement dangereux s'ils sont mal réalisés = Transfusions 7, Chimiotherapies 4 (V. 8 certaines soulignent
gue le risque n'est pas trop important, lo préparation stant reéalisee de fagon centralises o lo Pharmacie, lo reception et
I'gdministration faisant dans certaines unités 'objet d'une double verification) , Calculs de doses ou de debits ou
adaptation de SAP 3, Preparation de medicaments 2 {N.B : certaines soulignent gue e risgue de se tromper lors de lg
préparation d'un piflulier n'est pas trés important car il existe des controles en aval de la préparation] , Pose de perfusion 1,

-

Releve de prescription 1, Redaction de transmission lors des transferts enréanimation =1 Souci de
préserver l'intimité avec le patient et / ou la famille =< Souci de privilégier des regles de bonnes pratigues concernant

I'hygiene = 1




Des solutions proposées par les i":

CENTRE HEMR
BECQUEREL

interviewées
I

Identification des zones a risques « Isoler » les zones a risques, fermer la porte de la salle de
b soins, attribuer certains locaux a certaines activités, anticiper
les travaux dans les unités pour éviter les zones multi-activités
% (exp : postes informatiques IDE a la banque d’accueil de I’'USI)

Favoriser le silence dans les zones a risques Déplacer les transmissions du matin de la salle de soins au
bureau des internes, identifier des zones de « causerie »

Vérifier le chariot de soin et du matériel avant de débuter son
tour, favoriser la prescription de certains médicaments sous
condition (exp : laxatifs, antalgiques...)

Anticipation de la préparation du matériel,
des prescriptions ’

Astuces locales

Remplacer la clé de I'armoire des stupéfiants par un digicode
S’appuyer sur le modele des regles d’hémovigilance Engagement signé de respecter certaines procédures
imposant de ne pas interrompre ou de ne pas étre interrompu

Participer a 'amélioration de
I'outil informatique

Participer aux groupes de travail sur les outils informatiques,
lutter contre les bugs qui interrompent les taches des
utilisateurs

Mémo la minute d'arrét

Renforcer les outils de récupération des IT ... .5 Etiquettes patient collées sur tous les produits administrés en

Jesuis intesrompule)

w====_ |V pour récupérer les IT lors du tour d’administration des
Q) collecte o médicamest traitements

Q0 reconstitation
O Gloldedose |

Q oistion L
Q driguetage
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Analyse de la démarche

Nécessité d’'une analyse fine de I'existant, secteur par
secteur, méme si elle est chronophage +++

Selon le mode de recueil des données, les résultats seront
différents

Cette analyse favorise la sensibilisation du personnel a une
problématique « schizophrénique »

Discuter avec les principaux intéressés permet d’envisager
des solutions parfaitement adaptées a la problématique du
secteur analysé. De plus les solutions sont souvent SMART
(Spécifiques, Mesurables, Acceptables, Réalistes et
Temporellement définies)




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Groupe de travail HAS

Revue de la littérature
Définition de l'interruption de tache

Création d’outils d’évaluation qui ont ensuite été testés aupres de 6
établissements (566 IT analysées)

Rédaction d’un guide avec :

— Préconisations concernant :
* La compréhension des IT
* La prévention pour agir surles IT
* Larécupération des taches interrompues
— Mise a disposition d’outils :
* Grille d’observation, fiche de débriefing en équipe, questionnaire patient
* De repérage
* D’aide a la récupération de la tache interrompue
* De suivi de la démarche via un questionnaire simplifié d’évaluation de Ia
satisfaction des professionnels
— Création d’un film pédagogique de sensibilisation des équipes,
d’affiches, de supports, de grilles d’évaluation...



Annexe 3. lllustrations du repérage d'un professionnel
exercant une tache qui ne doit pas étre interrompue

5 . , . .
H  Guide avec préconisations
Modale de grille d'observation £ P o s ’ .
=
H Nécessité de s’approprier les
' . f ' . = -
Grille d'observation des interruptions de tache (IT) S d ﬁ , . |
N e , | différents outils
e _ ) T d d , I .
— s poe Possibilité de décliner cette
m'-r.[r E:.'- ou ‘Commant ‘Origine de FIT “Mofil Réaction T e ] .
e e e e e AN 3rche dans d’autre domaines
srescription 2. Coulol L Physiges sarte Ll dors e | 2. 12 5min
2 Pripesten | 3 Chembesds |3 Mwmes | pusecremsseescenemios | 2 Recherche s nosvle calonas 3 Emeseso . N
3 kdminkitsation it 4. Sosnan, Sinformation dwmand|ax ;52 | poécicents, s mh
PRSI mme) e | 2277 2.l de PEC de patients, aupres
b sl de dhvsavur) = de sanie . 2 &) reaie 0w
e 5 ::.. Db deptis. i | m :"";im", mauwu d ] t f . | d t y Figure 2. Mitigating Intercuption Effects
3 simine P | e o | autres proressionnels de sante b = Figure 3. Fiers
R e T
P Fintemups
5 ol ==
& futre, précisez i aver
precier M ::'u\l-m
) pes de reprive de
e ke
fost}
—*
-i 12n00 | 2 1 z 1 lkl‘k_:(-ﬂq\-_ 1 3 3
] T que
f ¥ sort demsin ® 2 Déroulement du débriefing i
[ » Introduction frappel des objectifs du projst et du déroulement). Figure 4. Gilet
e Figwes: Zoe dimiée )
Nembre total d'interruptions.
Moment dintemuption
Par qui [donnez les 3 premiers acteurs par ordre croissant
Quels que sofent les outrls que vous souhartez mettre en place. il est impératif de définir les
Comment avez-vous vécu cette abservation ? modalités d'utdisation, notamment afin de garder lew efficactté.
Le jour de I'enquéte/plage horaire concernde “ aa 5 = Par exempl.afn d présever e « e dalerte - )
T = b Q . mmmufmkmkqummémmm:
ax: 25 Trés satisfait 1 Satisfait O Mains satisfait (I Pas du tout satisfait O 2 mmmhﬂm«mﬁm’mm
Nombra de personnels présents au moment da Maudit (i — - Avatvoussl.;s i ‘l‘mirmndi'ﬁ :::trs ‘ 7 _ | - A En paralléle des outil, les profe oowi réponde 3 |5 demand
RSpondrs chifire global s i o [— [E—
o = Em atoirs svant Faudit Avez-vous eu le sentiment d'avoir été interrompu ?
= Oui HNen Ne ssis pas [ Non concems
Communication & prévair finstances, équipes, CRUQPC, etc) Si oui, répondra aux questions suivantes | Annexe 5. lllustrations de listes de contrdle
Prévus Observée Est-ce que cest normal 7
Descriptif des locaux (plan du sarvice, ergonomie, accés & la salle de sins, etz Oui | Nen | M ssis pas [ Non cancemé
FPhoto si besoin Les IT sont-slles toujours justifises ? .
Organisation prédéfinie sur ce sujet : oui | Hon | Mo ssie pas [ Non concems
'Slﬂl hqlﬂlhﬂﬂi_ﬂﬂlﬂpﬂwﬁdt_m évantuaile) Cela nuit-il & votre perception du travail bien fait 7 | g
b?;t:ﬁqual_asb_am!_m_s;téﬁ mlmepplx:udfzdls, badge, gﬂ:f;bemcede on ‘ P ‘ pre— I P Mémo vérification
- = £ = Vous méma avez-vous lmpression dinterrompra vos colleguss 7 Avez-vous pensé 3 vérifier ?
ST L il et e Oui Non Ne sais pas Non conosmé ¥ Les connections ?
Gestion particuliéra pour répondrs aux quastions des patients/de I'antourage ¥ La programmation ?
- - . : o r——— . ¥ Le décampage?
st-ce que 'l vous parait &tre un Vactivits des E] :
ouil ‘ Nen ‘ [Tpr—. | Mon concems -
L i & e 8 i comme un processus & risque que l'on ne devrait pas
interrompra ?
Oui I HNen I Ne ssis pas [ Non concems
Pensez-vous que lon puisse agir sur le sujet des IT 7 Figure 7. Mitgat
Donner de: les de travail, bruit, taches sacrées -, etc) .
Oui [ Hon [ Mo ssis pas [ Mon conoems
Mémo la minute darrét
2 Post débriefing
» Réaliser un retour d'information auprés des équipes. Aide Mémoire Q@
» Réaliser un retour d'information au cadre de santé, au gestionnaire de risque (4 lMinstitution). Jesuis interrompu(e)
» Proposer aux équipes une analyse approfondie en réunion (RMM, CREX, staff, autres) et envisager des dans Ia préparation des injectables
solutions. Patient
Produit
O (ollecte dy médicament
O Reconstitution
Q Glaldedose ||
Q pilstion ]
QO friquetage




Que retenir ?

D'un Stablesameant 4 l'autre ot d'un sarvice & lautre, l'ervironnement, 'organisation, kes &guipes
peuvent &ire différents ; de ce fait, N&tape de compréhension de ka situation est indispensable, car elle
aura, avant tout, una vertu de prise de consciance at une vertu dducative. Las outils ne sont d'aucung
utilits, si ke projet Mast pas reconnu et partags par l'égquipe.
Catte fiche vient complstar ke guida initial =« Qutils de sécurisation et d'auto-évaluation de I'administration
des médicaments - ; elle en reprand donc la philosophia - = Il appartient 4 chague établissament de santd de
s'appropriar las différantes préconizations qui v sont proposdes et de les adaptar & lewr propre organisation.
Las outils donnds 4 titre d'exemple peuvant éfre modifids ot adapfés & voira pratiquas.

FE""

Comprendre et partager Analyse de la situation

Descrptf de la pratique

. . . Prise en compte de
Db I'snvironnement de travail

des situations & nisque
_ L agestc )|

Prisa an compta Prisa an compta
des comportemeants de la culture d'éguipa

Audit, analyse d"El

Entretian
avec des patients

Debriefing en équipe Décider en dquipe des solutions
(omprendre, partager et analyser
Grille d'observation
Eiche débriefing en équipe
(uestinnnzaire patient

L\h —

Suite (%
J
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Pour aller plus loin...

* Autour d’autres étapes « a risque » de la prise en
charge du patient

* Avec d’autres professionnels de santé

— PEC du patient au bloc opératoire; de I'accueil du
patient a sa sortie du bloc

— PEC du patient en radiothérapie
— Temps de prescription des internes et des médecins
— Transfusion des patients

— Consultation d’annonce ...



=~

- p
4 4 ﬁ,\ Conclusions
En resume... Q.@ | /)

La problématique des interruptions de tache est complexe

Les IT sont impliquées dans la survenue de nombreux
évenements indésirables

L'objectif est bien de privilégier les IT a bon escient, au bon
moment, de la bonne facon

Y réfléchir nécessite de consacrer du temps a la phase
diagnostique, en ayant une approche multidisciplinaire
impliquant des représentants de tous les acteurs de soins d’un
service, les patients et leurs proches

Les outils pour y remédier dépendent de ce diagnostic
(dimension culturelle, organisation du service mais aussi
configuration des locaux...)

La démarche implique aussi de réfléchir aux outils a mettre en
place pour récupérer proprement les taches interrompues



Vrai ou faux ?7?7? M X

L'interruption de tache n’est que rarement un cofacteur
de |la survenue d’évenements indésirables

Travailler sur la réduction des interruptions de tache
implique de réfléchir sur I'organisation des services

La HAS impose de mettre en place les outils proposés
dans le guide d’ici fin 2017 (exigence opposable)

Réduire les interruptions de tache, c’est empécher
toute communication verbale au sein d’un service

Travailler sur la réduction des interruptions de tache
nécessite une phase diagnostique impliquant des
représentants de tous les acteurs de soins d’un service



