Itinéraire chirurgical
d'un patient
Analyse critique des_pm’riques

en terme de prévention
Vers une check-list d'indicateurs

C. Barbier - J. Mutsers
Infirmiers hygiénistes
CHU de Liege !
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Infection acquise a I'nOpital par un patient qui a été
admis pour une autre raison que cette infection.

(Un délai d’au moins 48 heures apres I'admission)

Elle est contractée a I'hOpital et apparait, soit en cours
d'hospitalisation, soit lorsque le malade a quitté I'hopital.

Délai de surveillance : 1 mois a 1 an (implants)
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Enquéte KCE (1) CcH

vvvvvvvvv l de L;Ege

Novembre 2007

Enregistrement sur base volontaire des
IN: 63 hopitaux aigus sur 113 (53%)

17343 patients enregistrés dont 4359 en
chirurgie
Prevalence des IN: 6,2% des patients

Prevalence des IN en chirurgie: 5.9% des
patients

KCE: Centre fédéral d’expertise des soins de santé
(étude de prévalence nationale des IN 2007) ;
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Répartition des types d’IN:
Urinaire: 23.9%
VRI: 20.1%
Site opératoire: 14.6%0
Septicémies: 13.6%
Tractus gastro-intestinal: 12.5%
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e V) Enquéte KCE (3) CH

de Liege

-IN en Chirurgie (364 infections chez 323 patients)

Sitesdafes _ N | Prevalence (%0)
19 ictons du i

urinaire 69 1.26

sanguin \ \ 33 0.60

VRI N\ 32 0.58

Peau et tissus mous \ 0.53

Systeme gastro-intestinal % 0.46

Os et articulations @ 0.38

Autres (cardio-vasc., SNC, ceil, uro-génital, VRS) 14 0.26

Total 364 i
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.2 Voies de contamination :
:%i?y péri-opératoire
\ ¥

. Patient lui-méme et pratiques de soins :

Germes présents au site opératoire :
chirurgie propre-contaminée ou contaminée

Flore cutanée : chirurgie propre
Flore de I'équipe chirurgicale : rare

Matériel contaminé : exceptionnelle (UU)



' Quelles sont les facteurs de risque
= ‘—;? des infections nosocomiales du site

opératoire ?
Depuis la préparation pré-operatoire - la
sortie :
3 phases :

Pre-operatoire
Per-operatoire
Post-operatoire

-> Facteurs de risque ....
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Gestion des facteurs de risque

d'infection du site npé atoire

Facteurs de risque
Non influencables : propres au patient
Influencables : mesures de prévention

Mesures de prévention :
EBM ! :
- Manque d’études documentees

- Etudes « ciblees » (population, type
d’'interventions, ...)

Raisonnement theorique voir « vieilles
habitudes »









Patient
Ages extrémes
Tabagisme
Obésite
Dénutrition
Diabete
Immunosuppression
MRSA
Presence d’'une infection

Duree sejour pre-
opeératoire

ey Points clefs de la prévention

Préparation cutanée
Rasage

Hygiene corporelle
(bodywash, lavage
cheveux, hygiene bucco-
dentaire, bijoux, piercing,

o)
Information

Urgence

H

de Liege .
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‘.1 Exemple de préparation cutanée
= "4 de l'opéré en Hd

m dge = 56, 55% J, 31% AG, 17% AL, 52% autre G"ﬂ\./

94% autonomes | de Liege




de I'opéré en HdJ (n= 33)

..
m dge = 56, 55% &, 31% AG, 17% AL, 52% autres, - j
94% autonomes de Liege

Sous quelle forme ? 1 seule info ?

Ce jour, une douche a été réalisée ?

Utilisation d'une solution ATS ?
Lavage des dents

La veille, une douche a été réalisée ?

Information sur la toilette pré-op.? b _

17

Utilisation d'une solution ATS ?




Lavage cheveux lors d'1 des 2 : @

Lavage cheveux lors d'1 des 2 : &

Pratique de rasage ?

Comment ? Tondeuse, humide

Quand ? Moins de 2 heures !

Chemise op

Linge de corps

Dossier

Bracelet
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J‘- *. Exemple de préparation cutanée

o 2 TH

'opéré en HdJ (n= 33)

| 00%

Bouche
I D D D B e e e
Ombilic )0%
DN D DR N BN B
Pieds 100%

Plis inguinaux

96%
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o
) ———— 0000 0
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ek ——————=== i
Rasage sans escoriations --_--- j
Sl ) O N N N RS %0
il y I —— ' ‘W’
Slows (TSN o] [ s ——
Lunettes
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!+ Exemples de propositions

L O I 2% i -
3 & d'amélioration:  cH._

Meilleure information/education des patients
concernant l'importance des douches pre-
operatoires surtout la vellle de l'intervention et de
[‘entretien des barbes

Rasage le plus pres possible de l'intervention,
limite au strict minimum et jamais a sec >
escoriations dans 33% des cas

Bijoux en salle d’'op !

20






€. Points clefs de la prévention (1)

N Pratigues médicales et
Personnel de soins
Hygiéne des mains Antibioprophylaxie
(bijoux, ...) Antisepsie des mains et
Port de gants port de gants
Tenue vestimentaire Antisepsie du champ
(bonnet, masque, Drapage
overshoes, ...) Technique chirurgicale
Circulation du personnel (matériel étranger, drain,
hémostase, elimination
~f des tissus nécrotiques, ...)

de Liege Hypothermie du patient
22



£y Points clefs de la prevention (2)
<&
N
Matériel Environnement

Nettoyage et stérilisation Lit - salle op

Limiter individuel Précautions additionnelles

Circulation du matériel Entretien des locaux

Ventilation

CH

de Liege
23
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-+ Exemples de facteurs liés aux

n
~ [} [ ] 'aYall aVYeal

| 'Y s ‘e N | 'Y e I'JI'\
pratiques ae soins

N\

M eguipes et au

Port de bijoux pour les infirmiéres et H
anesthésistes (40%) s
—> Préparation des tables, realisation champ
opératoire, ...

Cheveux hors du bonnet

Preparation chirurgicale des mains = 100 %
respect du timing mais toujours avec savon
antiseptique

Brossage des mains

Hygiene des mains durant l'intervention (non
opérant) - 30% observance

24



‘% % Exemples de facteurs lies aux

"y équipes et aux pratiques de soins

Manlpulatlon du masque lors des sorties de salle
Tenue vestimentaire inadaptee

Temps séchage lors antisepsie cutanee
Manipulation du pc avec des gants usagés

Réassortiment du matériel durant I'opération

alla (Mallatte \
QUIT | Maiietie, vie )
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/..%  Exemples de propositions
N ) d’améliorations :

Respect R.O.l. (tenue,...) et des procedures
Promouvoir 'hygiene des mains

Limiter le brossage aux ongles sales

Promouvolr la desinfection chirurgicale des mains
par la technique de friction a la solution hydro-
alcooligue (Recommandations adu consell superieur
de /a sante-2008)

CH

de Liege



Centre Hospitalier Universitaire de Liége

CH.
sz | DESINFECTION CHIRURGICALE DES MAINS

Mars 2008

Préalable : Il est impératif de retirer les bagues, bracelets, faux ongles :
Les ongles doivent &tre propres, courts et sans vernis.

g o e a df
Si les mains sont visiblement propres, passer directement & I'étape de désinfection (squor-doux). ‘ ‘ III&'JM

-—--l-—--—'l—-"-—-_

SAVON DOUX

MAINS
AVANT-BRAS

COUDES ' 1 §

-
Q

Etape 2 :
SOLUTION MAINS : 301;
HYDRO- . | == |
ALCOOLIQUE AVANT-BRAS
(5.H.A.)
Etape 3 : ‘
MAINS
Jusqu'a séchage complet
1

30"
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Approuvé par le CH.H.
Mars 2008




N -2 Exemples de facteurs liés au
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i

boite d’instrumentation incomplete (non
signalée), instrument non fonctionnel

- Consommation instruments individuels

28



N Exemples de facteurs liés a
e N o) i
SO I'environnement
\ %-? C-!;,_fége
Encombrement de la salle et dautres
Jocaux

Porte ouverte (zone de préeparation)
Portes adu sas bloguees avec calle.

29
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L\ Parametre Niveau Unité Salle 4 Salle 5
requis

Concentration
particulaire

L.S.C. 95%

Pression

Taux de

renouvellement

Niveau

< 3520 Particules
>0,5um/m?

< 3520 Particules
>0,5um/m?

surpression Pa

> 50 Vol/h

Bactérie 10 UCF/m?

microbiologique  Moisissure

Vitesse de

CP 10 Minutes

décontamination

‘ Salles performantes selon les normes ISO

CH.J/

de Liege

518+292

732

12
71

Bactérie 1
Moisissure 0

CP 2

7234449
1052

15
71

Bactérie 1
Moisissure 0

CP 2

- A



U,‘;ﬁ Facteurs lies a I'environnement
%”1‘, Cinetique de decontamination
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5 & 7 8

4

min
Vitesse de décontamination de la salle 4. En rouge la valeur= a 10% de la
contamination initiale



\) ¢ Observations de l'effet =/

ijoles ouvertures des portes
——-—-qUD‘OﬁcT"'__'
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66 minutes 23 ouvertures de portes

Concentration particulaire en particules=0,5um/m=3 en fonction du temps en minutes
durant une arthroscopie. OP=ouvertures d’une ou plusieurs portes 34
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‘I_.;e .« % Exemples de propositions d’'amelioration
A ‘?y liés a I'environnement

N CH\
\i e de Liége

Propositions dameélioration .

Readuire les ouvertures de porte afin de ne
pas perturber la cascade de pression

salles Sas brossage
d’opération - 8 - Couloir > Extérieur

réparation...
aseptique i

Eviter d'obstruer les bouches d’extraction
avec adu materiel (charriot, sac poubelle...)

36






‘.ﬂ-ﬁ, « Points clefs de la prevention
) '137 CcH

de Liege
survelllance et soins de sutures
- Pansement hermeétique et sterile pendant
24 a 48h
- Premier pansement varie entre un a dix
jours

survelllance des drains
—> circuit fermé
- Durée limitée

38



Exemple de suivi de sutures

de Liege

: chirurgicales H
Pas Compresse | Pansement Autre Total
Pansement | & Méfix integre
A.T.S. 13 (15%) | 36 (40%) | 26 (30%0) | 13 (15%) | 88 (60%)
L.P. 16 (30%) | 21 (40%) | 13 (25%0) 3 (5%) 53 (36%0)
Eosine 3 (60%0) —— 1 (20%0) 1 (20%0) 5 (3%)
A.T.B. — 1 (100%0) — e 1 (1%)
Total 32 (22%) | 58 (39%) | 40 (27%) | 17 (11%) 147
m. J. 9 5.7 6.3 11 T
post-op.




