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g Introduction

Suite a 5 cas groupes d’infections sur catheter central(KTC) a Pseudomonas aeruginosa, en 2012, dans un service de SSR post infections osteo-
articulaires, liee aux pratiques de gestion du KTC. Une EPP annuelle a ete mise en ceuvre selon la methodologie de I'HAS par un comité de pilotage
pluridisciplinaire composé d’infirmieres, cadres, medecins, pharmacien, biologiste et equipe opérationnelle d’hygiene, dans le but de préevenir les infections
associees aux soins de KTC. Celle-ci comprend I'évaluation des pratiques de l'utilisation et de I'entretien des KTC, la surveillance des infections sur KTC et
ukne formation specifique par 'EOH aupres de I'equipe d’infirmieres du service devenue referente pour I'établissement.

Matériel et Méthodes

Pour évaluer les pratiques de soins, la grille d’audit de ’EPP a eté etablie suivant le protocole de I’établissement et comprend :
-I'observation des pratiques pour le relevé des elements notes sur la fiche de tracabilité du dossier de soin et 'observation du pansement
aupres du patient
-I'interview du patient pour la transmission de l'information sur la bonne pratique de la douche

- o Uilisation et entretien d’un catheter veineux central = Hioitaiosa
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Dans le cadre de la prévention des infections sur voies veineuses centrales, la
réfection de votre pansement est réalisée une fois par semaine selon les
recommandations. Il doit toujours étre sec et occlusif.

Aiguille de Huber Longueur : Pour éviter, au cours de la douche, de mouiller ou décoller votre pansement, des
précautions sont a respecter :
Gamme d'antiseptigue utilisée :

[détersion et antisepsie] BETADINE: O OWN

Le nombre de douches est limité a 1 ou 2 par semaine.

» Prévenez l'infirmiére avant de prendre votre douche :
CHLOREXIDINE : [T OUl - elle pmtegf—:ra m}re pansemwt et u:ﬂtre ligne de perfusion,
- elle vous aidera a ne pas projeter d’eau sur le pansement.

: du pek ::ﬂ Ce qu'il faut faire :
T
- - Obsesvay "r surveiliance guoticienne Nom et signature @ Placez le pied a perfusion a distance de la douche.
' @ Asseyez-vous sur le siége de douche.

pansement.

@ Séchez-vous avec une servietie propre.

@ A la fin de la douche, avertissez linfirmiére pour quelle retire la protection et
I vért vorre pansement
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Resultats
Population : 16 patients inclus (interview et verification pansement), 45 observations
Observation des pratiques Surveillance des infections sur cathéter central
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Depuis 2012, il est constate:
-ameélioration de I'information des patients et de la tracabilité du suivi quotidien de lI'infirmiere aupres du patient
-diminution du respect de la frequence du changement du circuit toutes les 96 heures
-aucune infection de KTC

en regard de I'emergence de KTC chez ces patients hospitalisés en SSR
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-rétro information annuelle accompagnée d'une formation systematique
Il est a noter que lI'antisepsie en 4 temps a ete maintenue, du fait des resultats tres satisfaisants de notre surveillance et de la fréquence de peau lesee

Conclusion

Cette EPP annuelle a permis la réactualisation reguliere, par le comité de pilotage, du protocole d’entretien et utilisation du KTC avec notamment la
redaction d’'une fiche d’information ecrite sur la douche du patient porteur de KTC, la simplification de la fiche de surveillance quotidienne, l'illustration
visuelle (photos) du circuit et du pansement avec le matériel utilisé et la décision de diminuer la frequence du changement de valve bidirectionnelle a
I'arrivée du patient puis une fois par mois validee pour 100 a 200 connexions-deconnections.
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graphiques audit CVC 2017

		feuille de surveillance présente

		réfection du pst noté

		fréquence de réfection du pansement correcte

		produits antiseptiques notés

		changement du circuit noté

		fréquence du changement du circuit correcte

		pose de valve bidirectionnelle notée

		changement de valve noté



Taux de conformité de la traçabilité des soins sur  CVC/PICC en 2017 (n=38)
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		pst trans et occlusif

		porteur Q site
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Taux de conformité de l'évaluation auprès du patient en 2017 (n=22)
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Répartition des dispositifs audités en 2017 (n=45)
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Taux de conformité de présence de pansement transparent et occlusif depuis 2010
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		feuille de surveillance présente		100%

		réfection du pst noté		100.0%
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Taux de conformité de l'évaluation auprès du patient (n=16)
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répartition des dispositifs audités (n=37)



		



taux de conformité de la traçabilité de l'évaluation quotidienne du pansement depuis 2010



		



Taux de présence d'un pansement occlusif transparent depuis 2010
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				2011		2012		2013		2014		2015		2017		2018

		antiseptique utilisé		90%		79%		90%		85%		84%		84%		85%

		pansement 1 fois par semaine		96%		94%		92%		78%		89%		89%		86%
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		antiseptique utilisé		79%		90%		85%		84%		84%		85%

		pansement 1 fois par semaine		94%		92%		78%		89%		89%		86%

		information douche patient		20%		70%		94%		79%		95%		92%

		observation quotidienne		63%		72%		37%		70%		78%		81%

		fréquence changement circuit 1f/96h		98%		96%		80%		73%		73%		63%

		présence d'un pansement occlusif transparent		97%		100%		90%		95%		100%		93%
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