DOCUMENTAIRE

AuUDIT

Code service :

GRE P

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYBIENE HOSPITALIERE

FICHE TRACABILITE ET DUREE DE MAINTIEN

Cathéters supplémentaires (N > 10)

@ DATE Evaluation (J) :

Cathéter NEe... NE©... NE©... NEe... NE©...
2.1 | Porteur du cathéter : [Jadulte [lenfant | [Jadulte CDenfant | [Dadulte [Denfant | [Jadulte [enfant [Jadulte [1enfant
2.2 | Date de pose tracée : CJoui [ non [Joui [non [Joui [non CJoui [ non [Joui [non
2.3 | Date de pose (JO) (JIMMAA) : L e e e e v e v v I Y T I
2.4 | Cathéter posé dans : le service O n n O n
un autre service O O [l O [l
un autre établissement [l ] ] [l ]
2.5 | Surveillance clinigue quotidienne tracée : O oui [ non Ooui [non Ooui [non O oui O non O oui O non
Cathéter NE°... NE©... NE©... NEe... NE©...
2.1 | Porteur du cathéter : [(Jadulte [Denfant | [Jadulte Denfant | [Jadulte [Denfant | [Jadulte [1enfant [J adulte [J enfant
2.2 | Date de pose tracée : O oui [ non Ooui non Ooui [non O oui O non O oui O non
2.3 | Date de pose (JO) (JIMMAA) : L e e e e Y Y Y I Y Y T I
2.4 | Cathéter posé dans : le service O n n O n
un autre service O O O O O
un autre établissement O [l [l O O
2.5 | Surveillance clinique quotidienne tracée : CJoui [non [Joui [non [Joui [non CJoui [non [ oui [ non

FICHE VALIDEE : [J oul

(réservé au responsable de la validation)

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIOUES EN HYGIENE HOSPITALIERE / AUDIT: CATHETHERS VEINEUX PERIPHERIQUES / EU[]EIH




FICHE TRACABILITE ET DUREE DE MAINTIEN : AIDE AU REMPLISSAGE DE LA FICHE

GRE P

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIDUES EN HYBIENE HOSPITALIERE

CRITERES D’INCLUSION/D’ EXCLUSION

Matériel concerné : cathéters veineux périphériques

Tous les cathéters d'un _service présents le jour de
'enquéte doivent étre évalués.

Matériel non concerné:  cathéters sous-cutanés,
dispositifs épicraniens, microperfuseurs, tout dispositif
utilisé pour la perfusion sous-cutanée

Patient : adulte ou enfant
Si un patient est porteur de plusieurs cathéters, il faut

recueillir _les données pour chaque cathéter (une
colonne par cathéter)

2.1] Enfant : jusqu'a 15 ans

. Date de pose tracée : cette vérification doit étre faite au niveau du dossier patient au sens large du terme
(fiches anesthésie....).

. Date de pose : si cette information n’est pas tracée dans le dossier patient, elle pourra étre récupérée par
d’autres moyens a condition d’'étre fiable.

[2.4]. Lieu de pose :

- Service : pour les cathéters posés dans le secteur de soin ou I'évaluation est menée
- Autre service : pour les cathéters posés dans une autre secteur de soins du méme établissement
- Autre établissement : pour les cathéters posés dans un autre établissement que I'établissement ou est
mené l'audit
Si le lieu de pose est une HAD ou un SMUR, il faudra remplir :
- «autre service » si ces services sont rattachés a I'établissement,
-« autre établissement » si ces services sont indépendants de I'établissement.

[2.5. Surveillance quotidienne tracée : il s'agit de retrouver au moins une indication écrite de la surveillance
chacun des jours depuis la date de pose (ou depuis la date d’'arrivée du patient dans le service si le cathéter a
été posé ailleurs).
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