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Check-list « Pose d’un cathéter veineux central (CVC)

ou autre dispositif vasculaire (DV) ».
> Les cathéters veineux centraux concernent différentes spécialités :

-Réanimation, néphrologie, chirurgie, anesthésiologie
-hémato-cancérologie, nutrition parenterale, radiologie,
-pneumologie, maladies infectieuses, les services d’hygiéne....

» L’ HAS a souhaité associer les professionnels concernés
pour échanger les reflexions menées par chacun d’entre eux
sur cette pratigue a risque, notamment infectieux.

> Le résultat de cette réflexion a débouché sur une check-list (CL)
qui vient d’étre mise a la disposition des professionnels. 2



Check-list « Pose d’un CVC ou autre DV ».

d Méthode:
- Analyse de la littérature
- Réunions multi disciplinaires

- Elaboration d’une check-list (CL) et de son mode
d’emploi, précisant certains points critiques

- Pré « Tests » dans les unités de soins

- Evaluation de la Check-List



Infections liees aux cathéters (ILC)
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» 80 000 ILC/an, 24 000 Déces attribuables

> Surco(t estimé de 18 000 a 45 000 US$

Mermel et al CID 2009,;49. Klevens,Public Health Rep.2007,122.
Perencevich et al, JAMA.2009 301,
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Infections liees aux cathéters ( ILC)

 Mise en place de 5 mesures préeventives (MP)

( Hygiene des mains, Chlohexidine alcoolique, asepsie maximale, éviter la V. fémorale, retrait des
CVCs inutiles.)

- 103 USI du Michigan (300 310 Jours-CVC)

»Incidence des ILC pour %o J-CVC, avant MP (moyenne, médiane):

7. 1%0 et 2,7%o jours CVC

»Incidence des ILC 18 mois apres MP:
1.3%o0 et 0%o0 jours CVC

Pronovost et al, NEJM 2006; 355

o Maintien de cette reduction 36 mois apres MP

Pronovost et al, BMJ 2010; 340



||| ‘
*

ﬂHR Q Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Health Care

Communiqué de presse 9 Mai 2011:

« ICUs in Michigan sustain Zero blood stream

Infections for up to 2 years »

U The Ability of Intensive Care Units to Maintain Zero Central Line-associated
Bloodstream Infections (CLABSIS)

» 60%b des USI testées ont observé 'absence de CLABSIs pendant 1 an

» 26%0 d’entre elles pendant plus de 2 ans

Lipitz-Snyderma et al , Arch Intern Med. 2011;171.
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ILC en réanimation I I

J Données « REACAT » (2000- 2005).
»Impact de 5 ans de surveillance des ILC en réanimation.
- Surveillance de 4 mois/an, pendant 5 ans

- 135 USI, (11 703 CVC, 9182 patients,122 495 J/CVC)
1 L'incidence des ILC passe de 4,46 a 1,99 %0 J/CVC

L'Hériteau et al. J Hosp. Infect. 2007;66

d Données « Raisin » 2009
> Indicateur CVCs 2007 2008 2009
BLC associée (%. J/CVC) 1,19 1,00 1,05

Surveillance des infections nosocomiales en réanimation adulte — Réseau REA-Raisin, France,
résultats 2009. Saint-Maurice (Fr) : Institut de veille sanitaire, octobre 2010,
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Programme National de Prévention des Infections
Nosocomiales (Plan stratégique 2009-2013)

Mesure |Source |Objectifs 2012

1- BL. C\V/C |Incidence % | Réa- Réduction de 25%

(CVCs posés | Jours-CVC | pA|SIN du P75 national

en rea)

2 -1SO Incidence% Iso- Réduction de 25% du
Interventions | RAISIN P75 national des 1SO
cibles (NNIS)

3 - AES Incidence des | AES- Réduction de 25% du
AES % lits RAISIN P75 national des AES

4 - SARM Incidence des | BMR - Réducti_on de 1/3 du
S SARM | RarSIN. | ETE o e
Hosp.

5 - ERG TxdesER  |EARSS-Fr |[< a1%

(E Faecium )




CHECK-LIST

I « POSE D'UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »

HAS bt viemele
HAUTE AL I.l-{l:._ll EAMTT *r'th-t
Date: OPERATEUR TYPE DE MAT ERIEL VOIE D'ABORD VASCULAIRE
Lieu &t mise en place : Mam : ove O OV bioactif O Autres renseignements uties
Si junior, encadné par - W tunnelise [ Chambreimplantable [
URGENCE [J0ui [ Hon Checklist renseignée par: OCDidyse [0 Autres(PICCetc) [
AVANT LA MISE EN PLACE PENDANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE
Identité du patient vérifise O Oui [ Mon m PROCEDURES D'HYGIENE = CONTROLE CVC | DV
; P - » Détarsion/désinfaction O0Ou [ Non » Position du CVC wérifise O Oui [ Non
:m”ﬁm . = = avac antisaptique slcoalique « Recherche de complition O Oui [ Non
ALUATION DES RISGUES Qui MNon « Conditions d’asepsie chirurgicle Oui Maon -
R hicarragiee, aogic = H Condiions Sy diupale O - = TRACABILTE / COMPERENDU 1 Oui 0 Non
ontre-indi -?: y migse ® Verifications per operatoires des materiels Materiel, techrique, nombre
o pathologigue « Mécanique de ponctions, incident
) o ) , » Salidité des connexions O 0Oui O MNon o o ,
Choix argumenté du site dinsertion [ Owi [ Mon « Pasitionnelle ® Prescriptions pour lesuivi aprespose [ Oui [ Mon
(Choix concerté du matériel O 0uwi [ Mon » Extrémite du cathéter Q0w [ Mon ® Documents remis au patient O 0Ouwi [ Non
- - - - - « FONCTIONMNELLE
T 3 Ow L1 Wom # Reflux sanguin O0Ou [ Non
Manitorage approprié O Ouwi [ Mon » Systéme perméabile Q0w [ Mon COMMENT AIRE fen == de réponse négzéive)
Veérification du matériel O Oui [ Non m Vérification de Iz fixation du dispositift [ Oui [ Mon
ﬁﬁ;ﬂ&'f'ﬂﬂ?‘:?&ge m Pose dun pansement acdusif Q0w [ Mon
Edl]-qlmhie O Oui O Mon m 5i utilisation differee, fermeture du dispositit
’ s« Enacoord avec laprocédure locsle [0 Ouwi O Mon

CETTE CHECK-LIST NEST PAS EXHALSTIVE (ET CED'AUTANT QUELLE CONCERNE _DFFEH.E_HTE SFEEW_ITE ET MODES DUTILISATION DES ABORDS VASCULAIRES CENTRALX), CEST FOURG LD TOUTES MODIHCATIONS
SONT ENCOURAGEES POUR 5°ADAPTER ALK PRATIQUES SPEQIRIQUES DE WOTRE 5 PECIALITE OU DE VOTRE ETABLISSEMENT. NEANMOINS, SELON UAVIS DUGROUPE DE TRAWAIL TOUTE GRILLE COMPORTANT UKE REDUCTION
OU UN ELARGISSEMENT DES CRITERES VERIFIES DEVRAIT COMPORTER TOLS LES ITEMS EN MAJUSOULES.

GROUPEDE TRAVAL: HAS ET R RiENT ATION D5 SOCETES SEVANTES ET ORGAMEA TIOMS PROSTIIONMELLES DAMETTHIUE, REMIMATION, CHRURGE WASOL LARE, MERHAOLOGE, HEMATOLOGE, OMCOLOGE, MUTRITION PASENTELALE, DIMFEC TIOLOGE BT D HYGEME HOSATALIERE.
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Check-list « Pose d’'un CVC ou autre dispositif vasculaire (DV) »

Identité du patient

Date

Lieu de mise en place

Urgence OUl NON

Opérateur....
Junior encadré
par....

CL renseignée...

Type de matériel
CVvC

CVC Tunnelisé
CVC Dialyse

CVC bioactif,
CCl,
Autres (PICC...)

Voie d'abord vasculaire

Avant la Mise en Place

9ltems OUI

Pendant la Mise en Place

Apres la Mise en Place

NON 9 Items

OUl  NON

5 Items OUl NON

Commentaires

(En cas de réponse
négative)
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CHECK-LIST

« POSE D'UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV) »

AVANT LA MISE EN PLACE

PENDANT LA MISE EN PLACE

APRES LA MISE EN PLACE

L'équipe 5'assurera de lidentitd du patient {selon les pratacoles didentita-vighanee en aunre dass
I'teablisserment) - en particulier si le CUC/DV et mis en place en dehars die Funité dace laquedle le
patient est pris en charge.

Le cormentement delairt quant a l'information du patient sur b balance  bendfices-nsques est assure

dans la meswre du possible

L'éwaluation des risques porte notamment, sur :

+ | risque hémerragique : confrante aux pathalogies traitées of @ b situation durgence ;

* ks allerges eventuelles : latex, anestheagues lecaux |, antisephques, anhbictiques ;

* les conbre-indicatians aatomiques : ex. curage cervical, ehe.

* la pathelogie : état cutan infecte, ventibition mécanigue pathelogie tumorale, velumineuses
adénnpatiees mediastinales, syndrame cave supérieur, thrambase {ou stenose] weineuse prafonde
connue.

Le sitr d'insertion du matériel répand 3 des impératifs difftrents selon que les dispositits oot desti-

nits 3 la reanimation, la nutrition, la chimiothérapie cu 3 wie Bauration extracorparelle (hemodialyse].

D phes, la durde d'utilisation estimée (eourte cu longue durze], le contexte dans lequel les CWC sant

utilises {scins imtensifs, rfanimation ow ambulataire) o2 |a pathologie influencent egalement le chaix

dis st weineoe

Liz choix: du materiel depend de Nndication pour lagquelle le OO a o0 insent et de [whlsation 3 laquele

il et desting. Ln acenrd sera le cas echant recherche entre le prescrigbeur ot laperateur pour que le

matiriel stlecbonng répande bien i lindication retenue.

Line préparation cutanee appropne camprand :

= i neoessaice use dépilation die la 2ane 3 panctionner 3 Fade d'une tondeuse dlectrique [prescriee
b rasage mEcanique) ;

= au moins une dewche (incluant un shampaing) aves un sawnn antisephique, ou 3 defaut une toilette
awlit, réalisee au plus pres de [ pase.

Laws die b pose du catheber, monitorage apprapne selon procedure locale : monitnrage cantinu par us

soape {de transfert au fixe] permestant assurer b surveillanes continue de la pression fon iAvasie

{PMI), de L2 frdquenee cardiaque, et de 2 saturation de pouls en coypéne.

Lne achagraphie de reatrage etfou de guidage pour les aoces veinew peut-étre rialiste on cours de

pose en respectant les bonnes pratigues de prevention, nofamment whlisation d un coure-sonde et

de gels sténles.

Les procedures d hygiene recommandées comportent :

» une détersion | desinfection aver un antiseptique aleoelique -
la préparation du site d'insertion se fait en 4 temps, comprenant
une phase de debersion avec un savon moussang anfiseptique,
ringage a Ueaw stenle, séchage, pus wie desinfechon avec un
anteeptique alooclique que Non lakse sécher spontanément.

o des condibiors dasepsie chirergicale s :

* une desinfoction chirurgicale des maing par friction {prehe-
rie au lavage chirurgical des mains) assodant - un laage
simple des maing au savon doux, puis deuy frictions suc-
cessives aver un produit Fydro-alenelique, powr une durte
suffisante et #tendue jusqu’aux coudes pour la presmadre
frictiony, la seeonde <arétant aue avant-bras {frictiannes
jusguian sechage complet avant d'enfiler les gantz) ;
urt haballage charurgecal {corffe, masgque chirurgical, blouse
stinle, gants steriles] ;
la mize en place de camps stenles couvrant lintegralibe du
drump opfratoire.

La werification per npératnire des matériels est triple:

» mecanique : sabditd des connewions, franchite du systeme ;

» positiannele - b vérfication de lemplacement sauhaité est
réalizte {ou non) selon la procédure bacale @

= foanctionnelle : le reflux sanguin permet d'affinmer La situation
intravaseulaine du CNC/DV ; Tabsence de douleur o2 de
résistance 3 [injection signent la permeaabilite.

En cas d'utdisation diferee, le but est de fermer e CW0/DV en

pression positive par un vermu liquidien inpects au trawers d'une

valve hidirnctionmielle visser (Luer-Lock). L'ensemble sera pratége

par un parsemaent stedile acelusif.

La position de Vextremite distale du catheber peut #re
werifite par difftrentes méthades d magenie

Le enntrile radialagique permet de s'assurer de |'ah.
sente de complicatioes (preumatharax, hémotharay,
malpestions du CVCIDV, ete. )

La tracabilité/compte-rendu comportera sebon |es spé-
ciglites la date, lidentite du patient o2 de I'apérateur, le
type du materiel ot 200 numira de lot, les conditions de
pose, ke site dinsertion, e nombee de ponctons of les
aerituelles eomplications rencontries pendant 2 pase
au au deosurs imenediat

Le campte-rendu {infarmatique ou fonit) est conserve
dares b dossier medical du patient.

Les prescrghions pour le suivi aprés pase cancernest
selnn les cas, les braitements antalgiques ot les modalites
de repnize des traitements habituels, les soiss Sventuels
de cicatrice o2 be timing de réfection ou d'ablation des
parsements, les modalités de soing d'hygiene, |2 passi
hilitt ou nan dutiliser e dispositif,

Certaines spociaktés remettent des documents au
patient (ambulatnire]. Le but st d'infarmer le patieat
quiil est pertewr dun dispositf weineux implantt ot que
e matériel majore le isque infoctieus ot les risques
micasigques. Dot rigles elémentaires de socurités doi
went ftre apportees aux pabents parteurs de catheters.
Selon les specialites, seront defivees le compte rendu
apfrataire, un |rret d'iformatian, la nature du dispasi
tif, des preseriptions post intervestionnelles {anzal
giques, retrait des Rls, etc) ainsi que les contacts
tel pphorigues avec 'Squipe et notamment les modatites
d'appel o0 ugence.

HAS

IALITE ALITOIRITE FOF RAKTE




Check-list « Pose d’un CVC ou autre dispositif vasculaire (DV) »

Avant la Mise en Place

Check- list

CL mode d’emploi

Q Identité veérifiée

U Patient /famille informés

O EVALUATION DES RISQUES

O Choix argumenté du site d’insertion

U Choix concerté du matériel

U Préparation cutanée appropriée

Oui/Non
Oui/Non

Oui/Non

Oui/Non

Oui/Non

Oui/Non

O Monitorage approprié(PNI,Sa0,,FC) Oui/Non

U Vérification du matériel

U Echographie

Oui/Non

Oui/Non

1. EVALUATION DES RISQUES

> Terrain : risque hémorragique,
allergique,anatomique ( ex:curage
cerv. « Gros » médiastin ....)

> Pathologique (trachéo., Infection
cutanée,. thrombose veineuse,
sténose cave sup....)

> Thérapeutique: Vent.mécanique,
stomies...

»  Préparation cutanée.bouche +
shampoing : savon antiseptique,

ou toilette le plus prés de la pose, si
besoin : Dépilation ( tonte, pas de
rasage+++)

> Vérification du matériel :
(date de péremption, intégrité de ’emballage)

> Echographie de repérage (Sl écho
guidage per op. : house et gels stériles)




Check-list « Pose d’un CVC ou autre dispositif vasculaire (DV) »

_ Pendant |la Mise en Place ) )
Check-list CL mode d’emploi
O PROCEDURES D'HYGIENE 2- PROCEDURES D'HYGIENE
- Détersion/désinfection Préparation du site d’insertion:
avec ASP alcoolique OUI/NON - Detersion/desinfection
.. : : : (Détersion,rincage,séchage, désinfection)
- Conditions d’asepsie chirurgicale OUI/NON

- ASP alcoolique ( séchage)

O Verification per opératoire des matériels _ FHA des mains ( 2 frictions)

> Mecanique: - Asepsie chirurgicale:

- Solidité des connexions OUI/NON Habillage chirurgical
> Positionnelle: Grands champs

- Extrémité du cathéter OUI/NON
» FONCTIONNELLE :

3. Vérification

- Reflux sanguin OUI/NON
» FONCTIONNELLE: Reflux,
- Systeme perméable OUI/NON perfusion sans difficulté dans le CVC.

Q Vérification de la fixation du dispositif OUI/NON

Q Pansement occlusif OUI/NON > Pansement occlusif stérile
O Si utilisation differée, >  Si utilisation différée: respect du
fermeture du dispositif systeme clos: verrou liquidien + fermeture

en accord avec la procédure locale OUI/NON valve bidirectionnelle Luer Lock




Check-list « Pose d’'un CVC ou autre DV »

Identité du patient

Apres la Mise en Place

Check-list

CL mode d’emploi

O CONTROLE DU CVC, DV
- Position du CVC vérifiée OUI/NON

- Recherche de complications OUI/NON

UTRACABILITE/COMPTE RENDU OUI/NON

-Prescriptions apres pose OUI/NON

-Documents remis au patient OUI/NON

4. CONTROLE CVC/DV
Extrémité distale du CVC (RP ou Echo)

Absence de complications

5. TRACABILITE

- Du matériel implanté ( N° de lot)
- Du geste ( CRO)

COMMENTAIRES

(en cas de réponse négative)

Documents remis:

CRO, livret, type de DV, Informations
concernant les complications possibles,

Contacts télephoniques, Prescriptions.




Check-list « Pose d’'un CVC ou autre DV »

» Cette CL cible 5 points fondamentaux:

Identité du patient | Date Opérateur.... Matériel : CVC Voie d’abord
Lieu de mise en place Junior encadré CVCTun, CVC Dialyse vasculaire
par.... CVC bioactif,
Urgence OUlI  NON | CL renseignée... CCI,PICC...
' e ——————————————————————
Avant la Mise en Place Pendant la Mise en Place Apreés la Mise en Place
2 - Respect des 4 - Contrble post op
PROCEDURES de la POSITION du
1 - Evaluation des d’'HYGIENE CVC,
RISQUES avant la
mise en place du =
CVC 3 - Vérification per de l'absence de
opératoire de la complications
FONCTIONNALITE du
dispositif

5- TRACABILITE

» Cette Check-list n'est pas exhaustive (ce d’autant qu’elle concerne différentes spécialités et modes d’utilisation
des abords vasculaires centraux), c’est pourquoi toutes modifications sont encouragées pour s’adapter aux
pratiques spécifiques de votre spécialité ou de votre établissement. Néanmoins, selon I'avis du groupe de travail,
toute grille comportant une réduction ou un élargissement des criteres veérifiés devrait 15

comporter tous les items figurant en majuscules.




Evaluation de la Check-list « pose d’'un CVC ou autre DV »

Questionnaire

» Cing Items informatifs
1. Mode d’exercice : Public, prive, PSPH, CLCC

2. Specialité (anesth, chir,réan., radiologue, néphrologue,
pneumologue,gastro...)

3. Nombre de CVCs ou de DV mis en place/an

4. Conditions de mise en place
a. Au lit, au Bloc Op., salle réservée, salle de radiologie
b. Pose programmeée, en urgence
c. Par un senior, un junior seul, un junior encadre.

5. Quel type de CVCs ?

CVCs, CVCs tunnélisé, CVCs dialyse, CClI, PICCs...
16



Evaluation de la Check-list « pose d’'un CVC ou autre DV ».

Questionnaire (suite)

> Une CL sécurise votre pratique: > Une CL est difficile & imposer:

Vérification de points critiques Induit une perte de temps

Evite les oublis et erreurs Redondante avec d’autres CL

Recueil et partage des infos. Remise en cause de compétence prof.
Aide pour les personnes en formation Peut induire des Pb médico-légaux
Protection meédico légale (tracabilité)

Assure une partie des obligations d’EPP Inutile car grosse expérience du geste.

Echelle numérique en 5 points:

Pas du tout d'accord — Tt A fait d'accord

1 2 3 4 5 17



Evaluation de la Check-list « pose d’'un CVC ou autre DV ».
Résultats : 20 fiches, 17 unités*.

O Mode d’exercice O Spécialité ONombre de CVCs/an

= Prlve. Anesth-Réa
. Public Nephrologie entre 50 et 100
Etabl PSPH
Réa Med entre 100 et 500
[] cLcc entre500 et 1000

Onco Hémato
>1000

Radiologue

*4 CLCC (3 en llede France et 1 a Nice),4 services de réanimation médicale , 2 services de réanimation
chirurgicale, 3 services de néphrologie ,1 Centre d’hémato-cancéro AP-HP, 2 PSPH, 1 clinique privée.

18



Check-list : Pose d’'un CVC ou autre DV

Résultats : 1- Modalités de mise en place

Par Qui ? Ou ? Quel dispositif ?

C courte durée

. Senior au lit du patient
B Junior encadré au bloc op B cc
. Senior Junior encadré salle réservée autre que BO . CVC+CVCD+CVCT

Plusieurs endroits

O cvcr+cei+pice

19



Evaluation de la Check-list « Pose d’un CVC ou autre DV »
Résultats : Points positifs de la CL

QVérification de points critiques O Permet le recueil et le partage des
informations

1 Evite erreurs et oublis

. Tout a fait d'accord 5/5

B Dpaccas TT A Fait d'accord 5/5
. Myen d'acc 3/5 D'accord 4/5
Moy D'acc 3/5
Ou I : 100% Pas d'acc 2/5

NSP
TT a fait d'accord 5/5
D'accord4/5
Moy d'accord 3/5 Ou I . 84%
Pas dut tout d'accord1/5 "

Oul: 95%

20



Evaluation de la Check-list « pose d’'un CVC ou autre DV »
Résultats : points positifs de la CL

Q Aide ala formation des jeunes O Assure une protection
medico |légale

tt & fait d'acc 5/5 = I)T a fzj/tsd'acc 5/5
' 'acc
ADA:;(;Z; 3/5 B Moy dacc 3/5
Pas d'acc 2/5 I:l pas d'acc 2/5
|:| pas du tout d'acc 1/5

Pas du tout d'ac 1/5 |:| NP

- 880 . _

OUl : 88% Oui: 45%, Non: 39% |,
NSP:16%

21



Evaluation de la Check-list « Pose d'un CVC ou autre DV »

Résultats : points négatifs de la CL

Q Induit une perte de O Redondante avec

d’autres CL
temps .
P J Remise en cause de

mes compeétences

TT & fait d'acc 5/5 B Dpaccas
D'acc 4/5 . Moy d'acc 3/5
Moy d'acc 3/5 |:| Pas d'acc 2/5
Pas d'acc 2/5 1 Moy dacc 3/5 [] pas duttdacc 1/5
Pas du tout d'acc 1/5 [ Pasdacc2ss [] nspP
|:| pas du tout d'acc 1/5
. 0

22



Evaluation de la Check-list CVC et autres DV

Résultats : points négatifs de la CL

Q Risque médico légal du fait d Inutile car grande
de la tracabilité du geste expérience du geste

. a fait d'acc
. :Lccf4/t5d " D oul
. moy d'acc
I:I Pasy :‘acc 5//5? D NSP
|:| Pas du tt d'acc 1/5
[] nsp
Non : 56%, Oui : 39% Non : 64%, Oui : 18%

23



Check-list « pose d’un CVC ou autre DV »

Conclusion

d La Check-list est utile car elle améliore la sécurité?

OUI: 94%

. TT a fait d'accord5/5
. D'accord4/5

. Moy D'accord3/5
I:I Pas d'acc 2/5

24



» Mise en ligne de la Check-list cathéters veineux
centraux le 27 Janvier 2011. Son but est d’apporter une
aide aux services de sante pour une amélioration de la
gualité des soins.

» Cette CL n’est pas exigible dans la certification des
établissements de santé, comme la CL « Sécurité du
patient au bloc opératoire » qui elle est, Pratique Exigible
Prioritaire.

» Elle n’est pas opposable.

25
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HAJJAR Joseph, JARS-GUINCESTRE Marie-Claude, JEAN Guillaume, KRIEGEL Irene,
KRUMMEL Thierry, LAVILLE Maurice, LEPAPE Alain, LOIRAT Philippe, LUCET Jean-
Christophe, MIMOZ Olivier, NICOUD Philippe, PARNEIX Pierre,PENGLOAN Josette,
POTTECHER Béatrice, POURCHEZ Thierry, RYCKELYNCK Jean-Philippe,SAVEY
Anne, SOUWEINE Bertrand, STEIB Annick
TABONE Marie-Dominique, TIMSIT Jean-Francois.

HAS

BALLY Bruno, CABARROT Philippe
DEGOS Laurent, DUROCHER Alain, LE MOIGN Raymond

Merci a tous ceux qui ont répondu a cette enquéte:

E. Azoulay, F. Bonnet, E.Desruennes, | Kriégel, F.Fieux, A Frisoni, B.Girard, C.Jayr, K.Kuteifan,
T.Krummel, MR.Losser, PY.Marcy, O. Marie, Ph.Montravers, J.Pengloan, M.Rouveau,

B.Souweine et S.Villiers . 26
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Keystone ICU Project & CLABSI
Prevention: The Results

Pronovost P, et al. NEJM 2006:;355

» 66% reduction in K-1CU CLF/)Ar\E_SeLtPI’eVGHtIOn
Central Line Rate per 1,000 CVC/Days J
Associated 3 5-
Bloodstream ’
Infections (CLABSI) 3 Interventions OAll
2,51
O Interventions: I W Teach
— Hand hygiene 2-
— Max. barrier proc. 1.5- m Non
during insertion ’ Teach
~ CHG antiseptic on 1 00<200
Insertion site 05, Bed
— Avoid femoral CVCs , 200
— Remove CVC when 0 O Bed

not needed. Before After e

£0



Facteurs de risque selon le type de dispositif
(Densité d'incidences des ILC)

Données extraites de 206 études prospectives

Type de dispositif DI. des ILC pour 1000 J/KT
Moy 95%CT
KT veineux périph. 0.6 %oJ/KT 0.3-1.2%J/KT
CVC sans manchon 2.3 %oJ/KT 2-2.4 %0J/KT
PICCs 0.4 %oJ/KT 0.2-0.7 %oJ/KT
CVC T+ manchon 1.2 %0J/KT 1.0-1.3%J/KT
CCI 0.2 %oJ/KT 0.1-0.2 %oJ/KT

KT Dial - manchon 2.8 %0J/KT 2.3-3.1 %oJ/KT
KT Dial + manchon 1.1 %oJ/KT 0.7-1.6 %0J/KT

Donowitz, Maki; Hematology 2001) 2°

MCD OA 2009



Facteurs de risques des Infections liées aux Chambres

a cathéter implantable

Densités d'incidence (DI) des infections pour 1000 Jours- KT
( 316 CCI consécutives, suivies 6 mois) St Louis

D.I. %o Jours-KT

(D‘i];:)‘.’“g ;330;":;5 -KT Jours d'utilisation: 2,27%eJ-KT

TS VIH Hémat -
H Hemato TS VIH Hémato

Réle du terrain Rdle des manipulations °°

MCD OA
2009



Mode d’emploi: Check-list « pose d’'un CVC ou autre DV »

Avant la mise en place

Pendant la mise en place

Apres la mise en place

2-PROCEDURES D'HYGIENE

EVALUATION DES RISQUES

Hémorragique,allergique,

Anatomique,

v VvV Vv P

Pathologique (trachéo., Infection
cutanée, thrombose cave sup....)

A\

Thérapeutique: Vent.mécanique,
stomies...

» Risque infectieux

Préparation cutanée.

- Douche + shampoing : savon
antiseptique,

- ou toilette le plus prés de la pose

- Si besoin : Dépilation ( tonte, pas de
rasage)

- Détersion/désinfection

(Détersion,rincage séchage,
desinfection)

-Antiseptique alcoolique

- FHA des mains,

- Asepsie chirurgicale:
Habillage chirurgical
Grands champs

4. CONTROLE CVC/DV
Position du CVC/DV

Absence de complications

5. TRACABILITE

Du matériel implanté

Du geste ( CRO)

Echographie pré et/ou per Op

3. Vérification

»FONCTIONNELLE: Reflux,
perfusion sans difficulté
dans le CVC.

»  Si utilisation différée: respect
du systéme clos: verrou

liquidien + fermeture valve
bidirectionnelle Luer Lock

+ Pansement occlusif stérile

6- Documents remis:
CRO, livret, type de DV

Informations concernant
les complications
possibles,

Prescriptions

Contacts télephoniques




France : Données « Raisin » 2009 I I

(Synthese 2004-2009)

Incidence 2004 2005 2006 2007 2008 2009
/1000 jours d’exposition

au risque « CVC »

Colonisation CVCs 5,76 5,46 4,81 6,01 5,62 5,77
ILC/BLC assoc. 2,05 2,15 1,82 2,31 1,93 1,95

BLC 0,70 0,72 0,81 0,97 0,90 0,89
Indicateur CVCs 2007 2008 2009
Colonisations CVCs (%0 J/CVC) 7,45 6,93 6,87
BLC associée (%. J/CVC) 1,19 1,00 1,05

Surveillance des infections nosocomiales en réanimation adulte — Réseau REA-Raisin, France,

résultats 2009. Saint-Maurice (Fr) : Institut de veille sanitaire, octobre 2010, 32



