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2009
| Score agrégeé C B B B
B ICALIN C A B A
~icsha C C C B
ICATB C A A B
2005-7 2006-8 2007-9
Indice triennal 0.76 0.71 0.55
SARM/1000J
d’hospit.
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SSR : 40 lits - 185 lits d’EHPAD : LS 2-3 + MR et
service de psychogériatrie

173 lits et places de CS : MCO - pédiatrie - USC



Chronologie des evenements (1) Ceun

Signalement interne
» Fin décembre 2009
» Jeune medecin geriatre

» 2 cas d’'abces en service de long sejour sur site de
perfusion sous-cutaneé — hypodermoclyse

Incision chirurgicale identifiant :
»  Staphylococcus aureus ou Morganella morgan
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Chronologie des evenements (2) Ceun

Déclaration interne d'infectiovigilance

Investigation de 'EOH
»  Analyse des cas

»  Analyse des pratiques
21 décembre 2009 : visite sur site

Mesures correctives

»  Tracabilité du lieu de pose et vérification du point d'insertion
»  Veérification des volumes maximum a perfuser et leur durée de passage

» 21 et 28 decembre 2009 : formation et sensibilisation des personnels présents en
EHPAD

»  Evaluation de I'hydratation des résidents
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Chronologie des evenements (3) Ceun:

15 janvier 2010 : cellule d'infectiovigilance

»  Concertation multidisciplinaire :
Programmations actions

v
v
v

v
v

Résultats

Recherche des recommandations
Révision des procédures / Actualisation des protocoles

Janvier — février : formation obligatoire de I'ensemble des personnels (SSR -
EHPAD y compris personnel de nuit)

Evaluation de 'hydratation
juin : audit de pose et d’entretien des perfusions sous-cutanees (SSR -EHPAD)

»  Audit, mesures des ecarts : résultats satisfaisants pour gestes
techniques, pistes d’amélioration
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Juin 2010 : nouveau cas Ceun

Un nouveau cas d’abces nécessitant une incision chirurgicale
Réunion de restitution de l'audit + cellule d'infectiovigilance

29 juin : signalement exterfe-d
(CCLIN - ARS)

0 1.b. De la locallsation de Infection (I B A R R R T P N

(1.c. Da l'utilisation d'un dispositif madlnnl (DM). liuquul i . . _

H1 4. De procédures ou pratiques pouvant sxposar ou dvoir exposé d' |pnrl-n au mé e
infactioux, lore d'un acte invasif, lesguelles : H#mhm - i,

» Que faire de plus : ES sollicite le CCLIN et son antenne (ARLIN)

pour l'aide a l'investigation |
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ldentifier les causes racines
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Modele du fromages suisse des causes d’accidents - James Reason



Expertise externe CLun

Prise de connaissances des documents
Observations des pratiques

Rencontre - échanges avec les responsables, 'EOH, les
professionnels

18 hypothese sur le mécanisme de transmission
»  Origine endogene privilegiée
Germes : Staphylococcus aureus et Morganelle morgani

Rapports
» Dont des propositions
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POURQUOI??? @R\

Absence de déclaration systématgiue a
I'IDE hygiéniste des infections VSC - Pas de
grille d’aide a I'analyse des cas declarés

Site d'insertion oedématié - temps court de séchage de

I'antiseptique - pas de formalisation de la surveillance du point

de ponction, temps de passage des perfusions écourtés, !
arrétées en milieu de nuit et non retirée le matin - durée < 4J -.!.

L 4

R

Défaut d’appropriation...et d'outils d’aide
a la réévaluation réguliére de la |
pertinence de la réhydratation par VSC g

Réhydratation "large” - .

Matériel/Bonnes pratiques

s o Procédures standard
Prescription médicale
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HypotheseS Lo

Un nombre important de prescriptions d’hydratation par
hypodermoclyse pour des résidents dont la tracabilité des
prises hydrigues incompletes ou non accessibles par tous

Tracabilité insuffisante des zones d'insertion de la VSC

Rotation limitée < 4 a 6 zones
»  Sites sollicités, oedématiés a risque d'infection 2"
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Prise en charge de I'évenement Ceun

Objectifs a atteindre

» Prévenir le risque infectieux lié a I'hydratation des
residents par voie sous cutanee

» Elaborer et mettre en place de maniére consensuelle de
nouvelles organisations avec I'équipe médicale

A long terme

» Harmonisation des pratiques, en particulier de la
tracabilite
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Evolution des pratiques (1) "Ceun

Remplie par les soignants et
accessible aux médecins

QUANTITE HYDRIQUE INGEREE

SERVICE : DATE:
NOM cH | Petit Déjeuner | 10 Hr | DEJEUNER | 16 Hr | DINER |
valid® valid® valid® valid® valid®
eau gel eau gel eau gel eau gel eau gel
eau gau gau eau eau
autre autre autre autre autre
eau gel eau gel eau gel eau gel eau gel
eau eau eau eau eau
autre autre autre autre autre
eau gel gau gel gau gel gau gel eau gel
eau eau eau eau eau
autre autre autre autre autre
eau gel eau gel eau gel eau gel eau gel
eau gau gau eau eau
autre autre autre autre autre
eau gel eau gel eau gel eau gel eau gel
eau gau gau eau eau
autre autre autre autre autre
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Protocole réactualisé + outils = fiche de tracabilité des boissons des résidents “a risque”



Z L] - 4
Evolution des pratiques (2) Caun
ASSURER IMPERATIVEMENT UNE ROTATION SUR TOUS LES SITES D'INJECTION principe de la marche en avant

I cf numerotation des sites

NE PAS PIQUER LES ZONES LESEES OU INDUREES
La face externe des bras {1- 4 } sont contre-indiqués si perfusion = & 1 litre/fjour

Zlong SFL.JS - Face
g a\ftu;u ?lre externe
roite e des bras

gauche a3

travers de doigts

au dessous du

milieu de la

tlavicule,
- Région
SOuUs-
scapulaire

Paroi

abdominale

a10cmde

I'ombilic

minimum

Face antéro-
externe des
cuisses, ala
jonction du
1/3 moyen &t
du 1/3
inférieur

LES ZONES DORSALES SONT PRIVILEGIEES
CHEZ LES PATIENTS AGITES
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Dés le 16 juillet : protocole réactualisé + outils = tracabilité et rotation des sites de pose



Evolution des pratiques (3) Ceun:

.~

Centre hospitalier
Identité du patient 01300 Belley

SOINS TECHNIQUES INFIRMIERS

| - Pose o Etat local
T CT h i site . . B . )
DATE Heures INJEC, 110Ng - Retrait N d.ﬁ: ?: Pomt de Ponction Commentares S|gnaﬂ]_re
(IM-IV-5/C) , : en S/C - il b B
de cathéter normal | rougeur
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Des le 16 juillet : protocole réactualisé + supports = fiches de soins techniques actualisés




| l l}\ CLIN Code
ICl-"' &)/ FICHE DE SUIVI Date 2010 "
b RYst Prat (4) Ccun
o cn INCIDENT PERFUSION SOUS.CUTANE | Page - Page 1sur2 ratl q UES "

Infos Patient

MNom

Age

Service /medecin

Date entrée

ATCD médicaux

Mobilité

Urinaire

| Incident

|
- Maintien d’'une surveillance des VSC
- Signalement de tout nouveau cas
- Programmation a distance d’'un nouvel outil
des pratiques

+ Date du signalement

Date pose cathéter

Lieu de pose

Durée de pose

Utilisation fiche rotation des sites

Prescription Hydratation

» Dale

Posologie /24h

Indication

Hydratation quantifiee

Etat cutané

« FEtat cutané local

« FEtat cutané général

+ Signes cliniques genaraux

Prélévement

+« Date

+«  Microorganisime

« Traitement

tre les infections nosocomiales & associées aux Soins M——

Grille d’analyse des cas d’infections sur VSC



prescription / surveillance

date/heure
de ponction
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Perspectives CLun

Audit en 2011 (juin)
Augmentation de la vigilance de tous
Harmonisation des pratiques

Renforcement du partenariat entre equipe et EOH

Une amélioration continue de la qualité des soins et
une gestion d’'un evenement indesirable

Centre de coordination Sud-Est de la lutte contre les infections nosocomiales & associées =''v, sairs I



Valorisation de |'expérience Leun

Ccun CCLIN Sud-Est

Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales et associées aux soins

L [ chomser | sensbilser |_e ommer e documenier |__Euuer | signlor | _suveler
Communication large -
etOIII' d experlence Fiche signalement

} I nte rn e 1l walorise les expériences de gestlon des S|gnalements par les établisserments de sants

partage dinformations utiles a la prévention ou a la gestion d'événements infectieux nlertes
de soins de santé,

} I nte rve ntl O n S J E H PAD Les objectifs recherchés sont de fournir : p
" - des infarmagons et des outils utiles 4 la gestion d'événements infectieux ou & leur ficveiiuon, aun parconan sa, wont

ceux de 'Edyfatior
- des infogfation

) EXterne Slte Web “REX” stues defas. - MRedtourd Experlemncem SlgnaI?ment Id |nft=.;gc|7<13dnzslrsc:g&apcpom|’z;1ltczjn o

LUn R ne DBUt i | ung information synthéfique sur la survenue et la prise en charge de I'épisode par les différents partenaire: pagnée de références bibliographique:
d'expgfts ;ilestp

Statistiques

TITRE

Iéi‘REx "5 - AR Abceés sous-cutanés en service de Long Séjour a la suite de perfusions par hypodermoclyse

MoTs CLES

T h . d ] d . . t t' Hypodermoclyse — Cathéter sous-cutané
e C n I q u e a I I l I n IS ra I O n CCLIN-ARLIN RHONE ALPES PERIODE DE SURVENUE

Sup-EsT 2010

par VSC, simple, efficace et

Prévention du risque infectieux lié¢ a I'hydratation des résidents par voie sous-cutané :

peu douloureuse, qui a largement | | e

sa place dans la prise en charge des hatients/résidents chez
qui la voie orale n’est plus utilisable et d’abord veineux difficile

» Hyperdomoclyse technique assez bien documentée
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http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/Signalement/REX/Retourexperience.html



Pour en savolir plus
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