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Introduction

B Demande institutionnelle, travail faisant

suite a une étude préecedemment
menée en 2007

B Etude prospective monocentrigue
destinée a évaluer le taux d’infections

liées aux cathéters veineux centraux
posés dans I'établissement.



i Objectifs de I'etude

M Principal : mesurer l'incidence des ILC
M Secondaires :

BEvaluer les actions de prévention ayant
suivi I'étude de 2007 (comparaison des
taux)

H|dentifier d’éventuels défauts de soins
et/ou besoins de prévention

BProposer un plan d’action pour coordonner
les pratiques de soins



Mesures de préevention mise en
i place aprés I'étude de 2007

Staff avec les MAR, sensibilisation et déebriefing
RMM des dossiers des patients qui presentaient une ILC

Recommandation de privilégier I'acces en sous clavier (en
I'absence de CI)

Interrogation reguliere / l'intérét de conserver CVC en place

Révision du PTC de pose des CVC (ATS alcooliques)
Révision PTC de réfection des pansements de CVC

Elaboration d'une check-list de pose (inspiration étude de
Pronovosi)



“Check list”
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1) PREPARATION DE L'OPERATEUR
1.1. Latenue:
¥ Coiffe + masque chirurgical + lunettes de protection

L ¥ Y

[10M07 | 1a1 |

Création

Effectuer un lavage de mains simple ou une friction avec une

A )

#Casaque stérile + gants stériles S‘H":" — -
Matériel stérile Matériel propre Produits
: Tenue opérateur : casaque, et | Tenue opérateur et aide : coiffe, | SHA®
1.2. Les mains : = o
; 3 gants masque de soins et lunettes de Xylocdine®™
“"Lavage chirurgical 1 seri ; ; 1 ® o
eringue de 10cc protection type Clear choise® Patch Emla® si
3 aiguille verte + bleue+ trocart nécessaire
2) PREPARATION DU SITE D'INSERTION 1 champ fendu 75x90 1 alése 60 X 60 (type Flacon de
2.1. Détersion : par I'aide 1 champ de table (pour le|Absorbex®) pour protéger le lit |Sérum o
@ savonner avec la Bétadine® scrub la zone d'insertion guéridon)
@ rincer abondamment la zone nettoyée avec des essuie tout imbibés d'eau stérile. 1 set de lavage Tondeuse chirurgicale (si besoin) | Bétadine
@ sécher avec des essuie-tout. 2 paquets de compresses x5 + lame a UU scrub®
2 petites cupules jetables Bétadine
2.2 Antisepsie : par Popérateur Fil & Sufl:ll‘ﬁ n;rl résorbable o i alcoolique®
= premier badigeonnage: compresses stériles + Bétadine alcoolique® (ITVP? cu:j'dloflon ) i :gu”'do,”' nettoyé et el 2
@ |aisser sécher spontanément (environ 30s). = paine = SR 3 mfe,“e' H'_b',scml: o
“"deuxiéme badigeonnage : compresses stériles + Bétadine alcoolique® e Sclalytique Sl g

“laisser sécher spontanément l'antiseptique avant de poser le champ fendu.

3) POSE DU CATHETER VEINEUX GENTRAL
L'opérateur

v Effectue l'anesthésie locale.

L aid

v Procéde & l'insertion du cathéter.

v Met en place robinet + prolongateur v
+ tubulure que lui tend l'aide’

v Fixe le cathéter

v MNettoie avec des compresses stériles +
Bétadine scrub®

v Rince et séche la peau
Protége le site d'insertion avec un v
pansement stérile semi-perméable.

Procéde d une manoeuvre de
retour veineux puis régle le débit

Fixe d distance les robinets et/ou
rampes

! ligne préalablement purgée lors de la préparation du matériel

Pronovost, NEJM 2006

Pansement de couverture (type
Tégaderm® ou Mepore® le 1
Jour)

Cathéter 2 lumiéres
Mécessaire d perfuser :

v Poche sérum

v Prolongateur

v Tubulure

v Robinet 3 voies

Si monitorage de la pression
veineuse :

robinet 3 voies, set et module
de pression

Si échographie prévue :
préservatif stérile pour sonde

colleteur d'aiguilles et d'objets
tranchants

Si monitorage de la pression
veineuse :

poche de pression

cdble du module

! ¢f Fiche matériel n°1
2 5HA : Solution Hydro Alcoclique




i Méthode (1)

B Définition CTINILS

B Pendant 5 mois (1" déecembre 2009 au 30 avril 2010)

M Inclusion : tous les CVC posés consecutivement chez
des adultes

B Maintenus pendant au moins 48 heures

B Information des equipes (meéedecins, paramedicaux)
B I[mplication +++ du laboratoire

M Feuille de tracabilité CVC poses



Fiche de recuell

Enquéte sur les Infections CHPG _
Service : L1 Btiquetie
sur Cathéer Yeineux e
Hom du Médedn
Central

- Huméra de fiche L J_L 1 [ pas emplir : SHTbeE par Flfomatgee]
FPATIENT
- Date admission unité [date d'hespitalisation]: ... .......f ... Brsmplr obligatoiremsnt 3 vtz ak k]
S 1G5 1A Mentrée [
FOSE ET DESCRIFTION DU CATHETER
-Detedepos=: L TR B remplir oblig3ioie me ot 33 trat ]
- Site du cathéter : sousclavier O jugulaire O fémoral O autre O
- Pose CWC sous échographie ouwilld HonO
- Raison dela pose : chimicthérapie autre O
sSunr U CATHETER
- Le cathétar a-t-il servi 3 perfuser des antibiotiques a fitre curatif oui O Nen O
- Ablation du cath éter oui O Men O
S ouwi, gounguaol 7 Suspidon infection O Fin dutraiternent OO Autre O
b ate d4'ablaton Fo o
Diagnostic dinfection fait CWC en place O Autre O
INFECTIOMN LIEE AU CATHETER
- Hémocultures ayart conduit au diagnostic de | 'infection : Oui & Mon O

-Sioui de quel type d'hémoculture = agitl
Hémoeultures périph&éiques 3 I'ablation du CWC O Hémocultures péiphéiques et surcvc O
-Résultat: Pasitf O Mégatit

- Germmes retrouwES [T e
- Garmes retroUwads [20 1 e e

-Errvoi du eathéter pour culturs : oui Men
Si oui, résultat: Sténle Hon-Stérile O
- Garmes retrouwés (17 Quantification CFWmMI.........10%mI

- Germes retrouwés (20 : Quantification CFUMI......... 103%mI
S G EIMES FerO LS 3] L Quantification CFUMIL .. 103mI
Sinon, pourquei 7 Décés du patient Autre O

INFECTION LIEE AU CATHETER oui Hon

[ ate du diagnostic dinfection sur CWC (=i en place) .l F o F o,

Patient décédé : ouid MNon O




i Méthode (2)

M Saisie sur Epi info (6 04-d)

M Analyse : calculs de fréquence



Résultats (1)

158 CVC

B Nombre total de jours-cathéters : 1692
B Age moyen : 63 ans

M Sexe ratio 0.74

M 3 deces



i Résultats (2)

M Sites d’'insertion du CVC

REPARTITION DU SITE D'INSERTION

2,5%

10,8% ‘

m Jugulalre
Sous-claviére
m Fémorale




Résultats (3)

B Catégorie diagnostique

CATEGORIE DIAGNOSTIC DES PATIENTS
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i Résultats (4)

B Densité d’'incidence des infections : 1.18
pour 1000 jours-CVC

B Densité d’'incidence des colonisations :
18.32 pour 1000 jours-CVC




Discussion :
comparaison 2007-2010

EVOLUTIONDENSITE D'INCIDENCE ILC ET COLONISATION AU CHPG
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Quelgques éléments

i d’explication (1)

BDuree moyenne de cathétérisation 10.7
jours (médiane 9)

Moyenne de la durée de maintien CVC
(jour)
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Quelques elements
i d’explication (2)

= Utilisation des ATS alcooliques

= Uniformisation des pratiques de pose



+

Discussion (suite)

B Certaines pistes n'ont pas été suivies
ou Insuffisamment mises en place

M Site de pose reste majoritairement en
jugulaire avec 86,70%

M Entretien du cathéter (manipulations,
pansements)



‘.h Limites de I'étude

B Sous deéeclaration des episodes
bactériemiques (mais idem en 2007)

M Taille de I'échantillon (mais 5 mois !!)



Conclusion

i B Net recul du taux d’'ILC

B Intérét de suivre les actions mises en place et
de surveliller les ILC

B Mise en valeur les efforts fournis par les
équipes apres la lere etude

M Les taux de colonisation des CVC restent
eleveés
M || est nécessaire de maintenir les efforts,

Comment? EPP en cours sur les manipulations
de lignes et les pansements des CVC
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