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Introduction
Suite à 5 cas groupés d’infections sur cathéter central(KTC) à Pseudomonas aeruginosa, en 2012, dans un service de SSR post infections ostéo-
articulaires, liée aux pratiques de gestion du KTC. Une EPP annuelle a été mise en œuvre selon la méthodologie de l’HAS par un comité de pilotage
pluridisciplinaire composé d’infirmières, cadres, médecins, pharmacien, biologiste et équipe opérationnelle d’hygiène, dans le but de prévenir les infections
associées aux soins de KTC. Celle-ci comprend l’évaluation des pratiques de l’utilisation et de l’entretien des KTC, la surveillance des infections sur KTC et
une formation spécifique par l’EOH auprès de l’équipe d’infirmières du service devenue référente pour l’établissement.

Matériel et Méthodes
Pour évaluer les pratiques de soins, la grille d’audit de l’EPP a été établie suivant le protocole de l’établissement et comprend : 

-l’observation des pratiques pour le relevé des éléments notés sur la fiche de traçabilité du dossier de soin et l’observation du pansement 
auprès du patient 

-l’interview du patient pour la transmission de l’information sur la bonne pratique de la douche

Conclusion
Cette EPP annuelle a permis la réactualisation régulière, par le comité de pilotage, du protocole d’entretien et utilisation du KTC avec notamment la
rédaction d’une fiche d’information écrite 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 fréquence du changement de valve bidirectionnelle à
l’arrivée du patient puis une fois par mois validée pour 100 à 200 connexions-déconnections.

Résultats
Population : 16 patients inclus (interview et vérification pansement), 45 observations

Depuis 2012, il est constaté:
-amélioration de l’information des patients et de la traçabilité du suivi quotidien de l’infirmière auprès du patient
-diminution du respect de la fréquence du changement du circuit toutes les 96 heures
-aucune infection de KTC
-rétro information annuelle accompagnée d’une formation systématique
Il est à noter que l’antisepsie en 4 temps a été maintenue, dû fait des résultats très satisfaisants de notre surveillance et de la fréquence de peau lésée

en regard de l’émergence de KTC chez ces patients hospitalisés en SSR
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		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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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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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%
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		information douche patient		20%		70%		94%		79%		95%		92%
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		présence d'un pansement occlusif transparent		97%		100%		90%		95%		100%		93%
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