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Contexte

AXE 3

Réeduire le Rl associé aux actes invasifs

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

“*Répertoire des actes invasifs/secteur
“+Pertinence de lindication du geste

<+*Formation a la réalisation du geste : par simulation, tutorat
“*Programmes d'amélioration de la sécurité du patient

“*Information des patients au risque infectieux associé aux dispositifs invasifs

<*Promotion d'outils d’audit (Grephh), EPP, DPC

<+ Analyse systémique des causes, RMM

B Surveillance & partir du PMSI, 5IH,
Raisin

=Surveillance des bactériémies sur
[m]

sSurveillance des bactériémies 4 5.
aureus sur DIV

sSurveillance des ISO profondes : taux/
acte ou procédure

=Exploitation des données des CIOA
*RMM, méthodes de GDR a priori
=Evaluation de I'antibioprophylaxie

["EMS™

Mettre en place une
surveillancefsignalement des IAS

Signalement des bactériémies a
5. aureus sur DIV

=Signalement des 150 graves

8  =RMM EMS-hbpital, méthodes de
GDR a priori

_

=Signalement des bactériémies
a 5. oureus sur DIV
"Rile du LEM

=Signalement des IS0 graves

*RMM ville-hépital, méthodes
de GDR a priori

cpias

Occitanie
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prossrnmime ratanal d'acllons de prévantdan
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Théme 1: Renforcer et ancrer la culture de sécurité de I'ensemble des personnels pratiquant des

actes invasifs

Objectif 1 : Connaitre, évaluer et prévenir le risque infectieux associé aux actes invasifs réalisés dans

les trois secteurs de I'offre de soins

Action 2 : Effectuer des revues de pertinence des actes afin de réduire 'exposition aux dispositifs
invasifs et envisager des alternatives a |'acte invasif. $'assurer de la réévaluation quotidienne de la

pertinence du maintien des dispositifs invasifs pour la durée nécessaire et indispensable aux soins du

patient ;

C P?cl.s
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Campagne IAS 2019 QualHAS : Questionnaire reglementaire

EPP pertinence

Reduction du risque infectieux lie aux actes invasifs SN

‘_—-——_——/

IAS14a: actes invasifs (endoscopie-DIV-CVC-sonde urinaire)
IAS14b: interventions chirurgicales ou médecine intervention ne/le

IAS15. Evaluation des pratiques professionnelles sur la prévention du risque
infectieux associé aux actes invasifs réalisée dans l'année qui précede le recueil

P ELEMENTS DE PREUVE

Prezentation du plan d'action suite 3 I'évaluation des pratiques professionnelles ET feuilles de présence aux réunions de
rétro-information ou affichage dans le service du support de retro-information ou autre mode de communication des

résultats 3 préciser|

HAS . cplas
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Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

Contexte

BCIEN llestfortement recommandé de retirer tout cathé-
ter périphérique dés que celui-ci n'est plus indiqué (A-2).
La réévaluation de la pertinence de maintien du cathéter
periphérique doit étre au minimum quotidienne (A-2).

m Il est fortement recommandé de retirer le cathéter
en cas de complication locale ou de suspicion d'infection
systémique liée au cathéter (A-2).

Tracabilité / Surveillance

m Il est fortement recommandé d’assurer une tra-
cabilité de la pose du cathéter périphérique dans le dos-
sier patient: type de cathéter périphérique, date de pose,
date d'ablation, calibre et site de pose, nom de l'opérateur
(A-3).

m Il est fortement recommandé de realiser une
surveillance clinique au moins quotidienne de I'état du
patient et du site d'insertion (A-2), de tracer et d'informer

Changement du cathéter veineux
périphérique

m Il est recommandé de changer un CVP posé dans
de mauvaises conditions d'asepsie. Ce changement sera
realisé apres évaluation du risque lie aux conditions de
pose (B-3).

m Il est recommandé de remplacer sans délai les CVP
en cas de signes cliniques locaux évoquant une infection
ou une obstruction sans retrait systématique a 4 jours
(B-2).

Commentaires:

* | e changement du CVP est imposé par la clinique et la
durée de vie du dispositif (perfuseur, robinet, prolonga-
teur intégré ou non) connecté a l'embase du cathéter
sans dépasser la durée de vie éventuellement recom-
mandée par le fabricant.



Audit pertinence maintien KT

dans le cadre du réseau PH LR
Meéthodologie LR en 2015
Réalisation audit LR début 2016

2eme tour élargi a I'Occitanie 2019

ARlin Languedoc Roussillon

PERTINENCE DU MAINTIEN DES CATHETERS

Résultats de I'audit régional



Audit de pertinence de maintien des cathéters

e entre le 1¢" octobre 2019 et le 31 décembre 2019.

* Enquéte de prévalence, 1 jour donnég, étude de I'ensemble des
cathéters présents (idem 2016)

* Evaluation de la pertinence du maintien selon les criteres prédéfinis
puis en I'absence de ces criteres, analyse de la pertinence par l'avis
d’'un expert médical.

C PTa.s
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Etablissements concernés

e tout établissement de santé, quel que soit son statut (public, privé, ESPIC) et
sa catégorie (CHU, CH et CHG, clinique MCO) et tout EHPAD.

Services concernés

e tous services d’hospitalisation complete ou d’hébergement, hors service de
néonatalogie.

e Exclus : blocs opératoires, services médico techniques, urgences,
hospitalisation de jour

e tous les patients perfusés depuis 24h,

e exclusion des patients perfusés le jour méme (pertinence de pose et non de ' ®

maintien). C 1S

Occitanie



1 grille établissement

eRecensement du nb de patient, Nb de KT
pertinent sur le nb de KT total

2 grilles differentes

eCathéter central, PiccLine, Midline et CVP
eCathéter sous cutané colas




Criteres releveés

Type de cathéter

Durée de maintien

Pertinence de maintien

Tracabilité de la surveillance

colas

Occitanie



Criteres de pertinence

Justification

e Clinique et/ou médicamenteuse
e Recherche d’alternative moins invasive

Avis d’expert (absence de critere prédéfini)

e Médecin désigné validant la pertinence du maintien en collaboration
avec medecin du service, sollicité uniquement pour les fiches ou l'on
ne retrouve aucun critere prédéfini, médicamenteux ou clinique

Occitanie



Elaborés par

Outils disponibles Cole

e Guide Méthodologique

e Guide de saisie informatique

2 outils Excel

cpids

Occitanie


guide methodologique pertinence KT.pdf
Guide de saisie outil informatique.pdf
Outil saisie Etablissement.xlsx
Outil saisie KT vierge.xlsx
Outil saisie KTSC vierge.xlsx

Forme du document

Grilles a cocher

eRecto/verso



grilles audit pertinence  VD bis.pdf

Décomposition des grilles

Partie administrative

Nom de I'établissement : Initiales auditeur :
Numero de saisie | | |

Nom du Service & ..., Date audit : | I I
Spécialités : , ,
Médecine O Chirurgie O Eliquette patient
Gyneco Obst O Rea-SI-SC O

Pédiatrie 3 SSR a

SLD 3 Psy a

EHPAD 3

Autres S

cpPias

Occitanie



Catheétéerisme et tracabilité

1. Cathéter
Central O [: Site d'insertion : Fémoral O / Jugulaire O / Sous-clavier O |
Central a insertion périphérique (PICC) O

Férphenque : Midline O CVFP O
Date de déebut mise en place du cathéténsme : R | Mon retrouvée O
DEItE dl..l dEFI"IIEF ChEIﬂgE!mEﬂt -I:|LI E-ElthétEr I I I I Date de mise en place dans |e Service’

Si pas retrouvé, la durée ne sera pas évaluée

2. Tracabilité de la surveillance du catheter
Quotidienne : oui O non O
51 oul. la tracabilité est faite lors de chague changement d'equipe - o O non O

Type de tracabilite : Informatique O / Dossier papier O
Contenu : Case « surveillance » cochée sans détail O [/ Détail de la surveillance noté O e ®
CPias
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Fiche Cathéeters sous cutanes

1. Cathéter sous-cutané
Cathetérisme : - permanent (KT laisse en place) O - temporaire (1 dispositif / nuit) O
Date de debut mise en place du catheterisme : R I Non retrouvee
Date du dernier changement du cathéter : R |

2. Tracabilité de la surveillance du cathéter

Quotidienne : oui O nhon O
Si oui, la tracabilite est faite lors de chaque changement d'equipe : oui 3 non O
Type de tracabilite : Informatique O / Dossier papier O
Contenu : Case « surveillance » cochée sans detail O3
Détail de la surveillance note m
Rotation des sites de ponction oui 3 non O NC* O

"un seul KTSC pose

C PTa.s
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Référentiel des indications du maintien des

cathéeters

Clinique

Médicamenteuse

Justification clinique

Justification médicamenteuse

— Voie orale impossible
o Nausees etlou vomissements
o Troubles de la déglutition
o Troubles de la conscience ou troubles cognitifs

o Patient a jeun

— Instabilité hemodynamique et/ou métabolique ou postop immédiat (24 4 48 h)

— Reéalisation de bilan sanguin multi-prélevements

— Produits administrables uniguement par voie parentérale

=)

=)

]

(]

Antibiotique : lequel(s)............... ...
Anticancéreux

Produits sanguins et dénvés

Médicament réanimation (amines, anesthésiants. )
Mutrition parenterale

Traitement en perfusion continue

Réhydratation

Froduit de contraste

Autres, préciser © .

— Produits administrables per os mais biodisponibilité diminuée

cpPias

Occitanie



Référentiel des indications du maintien des

cathéters sous cutanes

Clinique Meédicamenteuse

Voie orale imposaiie — Produits administrables uniquement par voie injectable

o Nausées et/ou vomissements 5 Antibintique :

> Troubles de la déglutition [QUEN(S) ..o
o Trouble de la conscience, confusion, agitation o Acides amines (complement nutritionnel)
Soins palliatifs o Autres -
En attente pose de CVP ou Midline PreCiSBZ. ...
Indisponibilité voie veineuse (capital veineux insuffisant) — Rehydratation modéree

cPias

Occitanie



J

Justification de l'expert

e |e cathéter n'est posé pour aucune des indications citées, ['expert précise une

indication exceptionnelle : our 3 non O
¢« |Le cathéter est posé pour une des indications listées, mais une alternative
thérapeutique est possible par une voie d’abord moins invasive * - oui O non O

* par ex le médicament n'est administrable que par voie injectable mais on pourrait prendre le relai par
un autre medicament par voie orale

Justification de 'expert :

C P?a.s
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Fiche etablissement

Nom de I'établissement :

MCO O SLD-SSR O EHPAD O Autres - ...
Existence d'une équipe dédiée a la gestion des catheters  Oui O Non O
Nb KT Central - Organisation de la
Nb cve,pice) NP Midline Nb CVP Nb Sous-cut | .. abilité / surveillance
Patients
" Do Nb F;rfuses
om Spécialité @°  patients . Protocole Support
du service audit . plusieur .. ..
Présents < KT A (prévoitla speécifique
ceul ' tragabilité)
patient) total pertinent total pertinent total pertinent total pertinent
oui nen  oui non

Crias

Occitanie



MNom du
service

Y
Outil Etablissement Excel (“s‘f

Spécialité | Date audit

Initiale
auditeur

MNb Patients
Présents

Mb KT Central Mb CVP
% patient ' o ' % patient ' o !
total parteur pertinent | % pertinent tatal porteur pertinent | % pertinent
" 2D/ " #DIVI0! " ZDIVIO! " ZDIV/O!
" #DIV/O! " #DIVIO! " #DIVI0! " #DIVIO!
" #DIVIO! " #DIVIO! " #DIVI0! " #DIVIO!
"#VALEUR! " #DIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#UALEUR! " #DIV0! "#YALEUR! " #DN/O!
"#VALEUR! " #DIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#VALEUR! " #DIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#VALEUR! " #DIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#UALEUR! " #DIV0! "#YALEUR! " #DN/O!
"#VALEUR! " EDIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#YALEUR! " &DIviO! "#VALEUR! " #DIVI0!
"#VALEUR! " #DIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#UALEUR! " #DIV0! "#YALEUR! " #DN/O!
"#VALEUR! " EDIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
"#VALEUR! " zDIVIO! "#VALEUR! " #DIVIO!
centr;?g‘yl_:'gscm Crganisation de la Tracabilité surveillance
total Hinent | % pertinent Protocole Support spécifique
ota pernent % pertinen (prévoit la tracabilité) (si oul préciser)
oui non oui non
i 0" &Dvio!
0 0" &#Dvio!
0 5" #DIV/O!
0 0" #DIv/O!
0 0" zDIvio!
0 0" Dol
i 0" &Dvio!
0 0" &#Dvio!
0 0" #DIV/O!
0 0" zDIvio!
0 0" zDIvio!
0 0" Dol

total

MNb Sous cut

% patient
porteur

" D0

" #DIVIO!

" #DIVIO!

"#VALEUR!
"#YALEUR!
"#VALEUR!
"#VALEUR!
"#VALEUR!
"#YALEUR!
"#VALEUR!
"#YALEUR!
"#VALEUR!
"#YALEUR!
"#VALEUR!
"#VALEUR!

pertinent

C P?a.s
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2 Outils de saisie KT Excel (3¢
1 KT veineux et 1 KT sous cutané | &% =,

S
¥
.
L] L]
* Onglet de saisie
N SAalsl
V4
* Onglet des résultats
AUTOMATISES
* Onglet graphes
n I
Nombre de bilan pertin Etiquettes de colonnes -
Etiquettes de lignes -T 0 1 Total général
=Ichira 4 3 7
Peripherigue 3 2 5
PICCline 1 1 2
='med B & 6
Peripherigue 5 5
PICCline 1 1
='medA b 6 Mombre de bilan pertin
Central 1 1
Peripherigue 4 4 —
pIcCline 1 1 - PICCling
Total général 16 3 19 T Perip herigue
entra bila
viee. =f pICClin n
typekT =~ T
Peripherigue
PICCline

= o
T peripherigue

p o o -

a 2 4 ]

Occitanie



Envoi fichier CPias

« ATTENTION : les feuilles résultats et graphes ne sont pas

protégées, pour permettre la mise a jour des tableaux
dynamiques croiseés.

* Effectuer toujours une copie du tableur en fin de saisie, par
Securite.
* Le fichier doit étre envoyé au CPias des la fin des saisies,

sans aucune modification de votre part pour permettre la
fusion des fichiers des ES de la région.

C P?q.s
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Onglet saisie

une fiche se saisit sur une ligne
Remplissage :
— Texte libre : service

— Sinon choix par menu déroulant
— Format date pré défini : JJ/MM/AAAA,

Message d’alerte

Certaines cellules protégées
automatique

'spec:alnte I' t

Médecine
Chirurgie N
Gyn-Obstétrique [
S5R
Gériatrie-SLD
PSY

EHPAD
Autres

insertion date debut K duree maint date dernier durée dernictracs
11/11/2015 4110/11
0

@ doit Etre comprise entre date debut KT et date de |'audit

| Réessaver | [ Annuler

| [ e

C P?a.s
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Onglet Résultats

* Les résultats sont automatiqguement remplis dans l'onglet
résultat.

* Pour voir s’afficher les résultats : cliquer sur la cellule en haut
de colonne et de ligne : en haut a gauche

* U'ensemble de la feuille se sélectionne et apparait en bleuté,
aller dans l'onglet Données et cliquer sur le bouton Actualiser
tout

* Les différents tableaux s’auto remplissent.

ATTENTION SI SAISIE DE PLUS DE 20 SERVICES, INSERTION DE LIGMNE OBLIGATOIRE (autant que de services au
dessus de 20) ENTRE CHAQUE TABLEAU (de tableau 1 & tableau 10) AVANT ACTUALISATION POUR e ®
REMPLISSAGE AUTOMATIQUE DES TABLEAUX CI-DESS0US ] Cplas

Occitanie



Fd 1~ B R
MAccueil Insertion Mise en pa Formules Donnees ‘ Révision Affichage Acrobat
|: 7 a e E LY ' E “ Connexlons Al Y W Effacer =
Al ; ¢ L—L' 3 Propriétés & Réappliquer =i
D4puis A partir A partir  Autres Connexions | Actualiser il Trier Filtrer 7 . Cor
Afcess duWeb dutexte sources~  existantes | tout~ &9 Modifier les liens X7 Avancé
Données externes | Connexions 1 Trier et filtrer
Al v @ fe
A B C D
1
_2 |
3
28
i—éﬂquettes de colonnes [
6 Etiquettes de lignes v Total général
7 Total général

colas

Occitanie



Mombre KT Etiquettes de colonnes
Etiguettes de lignes - Central

chir a

med B

meda

Total général

Moyenne duree mainti Etiquettes de colonnes
Etiguettes de lignes - Central

chir a

med B

meda

Total général

Moyenne durée dernie Etiquettes de colonnes
Etiguettes de lignes - Peripherigue

chir a

med B

meda

Total général

Tracabilité surveillance Etiquettes de colonnes
Etiquettes de lignes = & chaque équipe

chir a

med B

meda

Total général

T

T

6,0
6,0

3.0
2.8
3.8
3,1

T

Peripherigue

Peripherigue

non guotidienne

PICCline
2
1
a4 1
14 4
PICCline
4.0 18,5
8,2 39,0
8,0 4.0
6,6 20,0

guotidienne
7

Total général

7
6
6
19

C PTa.s
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Onglet Graphe

Mombre KT

meda

type KT -~

m Central

II\

Service * medB
W Peripherigue

W PICCline
chira
1 1 1
a 2 4 & 8
Moyenne duree maintien
40,0 e
350 g
300 P type KT -
250 7
P B Central
20,0 7 Berinheri
m Peripherigue
15,0 1"
100 1~ W FICCline
5.0 v
D.D | T T I
chira med B meds
Service -

CPlas
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Sélection partielle des données

Nombre KT

Etiguettes de colonnes

Etiquettes de lignes ~ Central

chira

med B

medA

Total général

¥

Peripherique

= wn n

14

PICCline Total général

2

1
1
4

7
G
G
19

1

Un-volet-s'affiche-avec: les items-quirapparaissent-dans-le-tableau®:-vous:pouvez-décocher-les:

elements-que-vous-voulez-voir-disparaitref

Mombre KT

Etiquettes de lig % |

chira

med B

meda

Total general

il

Etiquettes de colonnes

Trier de A 4 Z

Trierde Z a A

gl.'ITI-:I"I".- de tri supplémentaires...

Effager le filtre de = type KT

Filtres s appliguant aux étiquettes

Filtras s"appliquant aux waleurs

] (S&lectormes tout)

-
Peripherique

5

14

2

4

4

PICCline Total général

7
G
G

19

[# Central
A Perigherigue

WIFICCine <&
(] (vide)

Peripherique]

et-PICClinepournegarderque-

Parexemplevousdécochez{entral-

=

] [ Annuler

C P?a;s
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NombreKT | Etiquettes de colonnes X

Etiquettes de lignes ~  Central Peripherique PICCline Total général
chira : 2 7
‘med B 5 1 6
‘medA 1 1 5
‘Total général 1 14 4 19

Etiquettes de colonnes T/
Etiquettes de lignes ~ Peripherique Total général
chira 5 5
med B 5 5
medA 4 4
Total général 14 14

colas
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MNombre de bilan pertinence

PICCline
E
= Peripherigue
s -

Central dan perti n
service o o pICCline mo
typeKT ¥ T

E peripherique ml

o PICCline

e Peripherigue

4 (]
Nombre de bilan pertinence
PICCline
bilan pertinence v

Service f =0
tpekt v 5 "

Peripherigque

CPlas
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Inscriptions et documents

)
c P I Cl S Audit et évaluation

Occitanie

Animation - Formmation

Surveillance et évaluation

Audit régionaux

Alerte et signalement

Audit pertinence de maintien des cathéeters (2019)

Outils » Audit précautions standard en HAD (2018)

» Audit précautions standard soins de ville - S5IAD, SPASAD et Centres de Santé (2018)
Agenda « Audit pratique en chirurgie de la Cataracte (2018)

A » Quiz bon usage des antibiotiques en EHPAD (2018)

» Audit précautions standard SSIAD (Hérault et Haute-Garonne) (2017)

» Quiz bon usage des antibiotiques (2017)

% Soins de Ville » Audit consommation SHA en EHPAD (2017)
« Audit précautions standard en HAD (2016)
* Quiz port des gants, JNHM (2016)
gﬁl Usagers » Audit pertinence de maintien des catheters (2015-2016)

https://cpias-occitaniefr/

C P?q.s
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Contexte et méthodologie

Le CPias Occitanie renouvelle I'audit de pertinence de maintien des cathéters elaboré en 2015 et proposé par
IARlin Languedoc-Roussillon, élargit a I'ensemble de I'Occitanie en cette fin 2019. |l s’agit d'une enquéte de
prévalence un jour donng evaluant la pertinence de maintien de l'ensemble des catheters presents sur les

patients hospitalisés.

L'ensemble des cathéters vasculaires (centraux et périphériques) et sous-cutanées sont inclut dans cet audit.
Chague établissement peut choisir le type de cathéter ainsi que les services qu'il souhaite auditer.

Cet audit s’adresse a tous les établissements de santé et EHPAD et inclut tous les patients perfusés depuis plus
de 24h.

L'evaluation de la pertinence du maintien se fait selon des critéres prédefinis. En l'absence de ceux-ci la
pertinence est réévaluée par un expert medical.

L'audit régional est a réaliser entre le 1er octobre 2019 et le 31 décembre 2019.
L’inscription est obligatoire en cliquant sur le bouton suivant :

Les guides méethodologique et de saisie informatique, ainsi que les 3 grilles (etablissement, cathéter veineux,
cathéter sous cutang) sont télechargeables sur cette méme page.

Documents en lien

E] Guide méthodologique

'»| Grilles d'audit

'»| Guide de saisie informatique

E] Outil de saisie KT veineux

E] Outil de saisie KT Sous Cut

E] Outil de saisie Etablissement

Occitanie



Préalable a I'enquéte

Présentation aux instances

e CME/CLIN
e Direction Service Soins Infirmiers

Responsables

e EOH
e Expertise médicale P



Maintenant

Tout

compris

—_—

A vous de jouer

~"
—
’l




