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Participer au réseau SPIADI

SPIADI

\ r fOp‘aS | * diminuer le nombre des infections associées
’ aux dispositifs invasifs

"‘., * une priorité nationale du PROPIAS

Observation
des
pratiques

L a mission 4 - SPIADI

Line stratégie globale szsociant Surveillance, Evalusfion et Prévention.

L
* Un programme soufenable focalisé sur les objectifz du PROPIAS.

® Unschéma de travail basé sur un cycle anmeed, qui priorize is production rapide des résultats et leurvelorisation & tous kes niveaw: - focal, régional et national.
# Une animation respectueuse des savoir-faire et de lintelfigence du terrain pour un renforcement du réseau national des professionnets de s GRIAS.




Participer aux 3 volets

Surveillance

Les mmomipiions & |8 serveillance 2020 sont owvertes
Pour wous inscrire, render wvous dens wotre espece
SPLAD.

L3 page de présentation de |2 surveillance & £E mise 3
jour svec e dénmulement et les profocoles 2020

Les résuftats et protocoles de e surveillance 2019 sont
scressibles surla pege Résultats.

SPIADI

peoar 2060

* DBESERVAS
Oirservation des pretigues concernant la pose et la
mignipelstion des cathéters.

= REA SINK

Etude de 1z contamination des points d'esu & proximité
dies patients en sarvices de réanimation.

Le module d'mscription en lgne estoen cowrs de
développement et sers procheinement disponible dans

wotre espace SPIADL

Formation et orisation

2020

La Jounée Mationale 2020 de ka mission SPLADI sura
e le 13 Owciolre. 2090 & Tours.

2019

Le 15 Octobre 2017 slest tenue I3 premiére Jourmée
Nationale de la mssmon SPLADL pendant laguelle ont &té
presentes les premiers résultats de |a sunveiflance.

Vous trowverez sur cetbe page guelgues photos de la
jourmée, ainsi gue les diaporamas des interventsons.

En savair plus




Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs

REPIAS

PIADI

Surveillance

3 mois de
surveillance

Comprizentra le ler janvier
atle 31 mei 20200

La surveillance 2020

Saisie/Import des Données Analyses et Rapports
fiches sur le site établissements nationaux
Irnpérativement avant l2 A saizir sur le site Les analyses et rapports
J0 juin 2020 pouwr les impérativemant avant le nationzws serant présentss
rapports nationsw 30 juin 2020, lors de la journés nationale

le 13 octobre 2020,

Exploration des
données

Statistigues et graphigues
caloulés en temps réel 3
partir des fiches.



Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs REPIAS

PIADI

Bact-ADI+

Surveillance des bactériémies associées

‘CODE SERVICE age/cisc/zec/UF W e
DATE NAISSANCE ifmmfazaa [ I

aux dispositifs invasifs = - P B s

Surveillance

]
lal §
H

Pour tous les services e
ORIGINE LacquiseHC ZascquiseHl 3avtre 5 4EHPAD 5.00Mfvile SNC e
PORTE D'ENTREE [
Les services de Réanimation sont cependant ik Bimos STE SN o me B Com i Bae s
- . - Dialy== |} D1 yoe D.fiztule native iy
encouragés a participer & Exp-ADI. e A e e
W
DATE POSE fmm/zazz LT
STEPOsE zmwwmuﬁzﬁ”ﬁ 10autre i =
Y sl e i Gl o shi e e e |:.'u|4r||(|-|
Pour chaque bactériémie associée 5_;?:::“ it r-';,,,,,,g...wg ey e
dUX 50INs S oui, DATE POSE . m?”-‘"’:_.‘_ PEeL e dereniods s LalljFam Al :::_m_l_m_l_l_l-_l
%m M-lﬂ — @ :::_m;m__nl_l_: w i
Fiche wunique awvec données patients et ﬁmmﬂ"‘ : : © i
données relatives 3 I'épisode bactériémique: e R e e b L Q i‘
date de I'épisode, germes et les résistances T T : — O |
assnciéeg’ pnrte d'entrée, S s o EiRae e : A o :::j::ﬁr: n ti
, it g:; H::;::x 3 ::::F;Tc PAN 1_L I NPCKC
* Recommandé pour Documentation précise des bactériémies mem G Do m o Do R
associées aux dispositifs intra-vasculaires A oh| Erosie R Liiros B '
tous (hOfS REA) (délai entre pose du cathéter et épisode Tt e Br ivewee B ol Eme T EHe
. - " STA CAP i nawvass-ai OMA  _I_ISIRNC RETG 11 IUN HC GLY I_IL_ISIRNC
* Pour tout ou partie de infectieux). EEE S TreE e o e
. . CAR  I_I_ISIRNC EPC L_I_10 NNC TYPE |:|_up'c_zm4uam-tm5.muc
votre établissement En option, documentation des bactériémies e e el s S e
3 porte d'entrée urinaire chez les patients ey AU Do

SPIADI 2020 - version 1 - 16/12/19

ayant un antécedent récent de sondage
vésical.



Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs

Surveillance

Surveillance des infections avec étude de
I'exposition aux dispositifs invasifs a
I'échelle du service

Pour chaque bactériémie associée
X S0iNs

Fiche wunigue avec données patients et
données relatives 3 ['épisode bactériémigue
date de I'&pi: germes et les résistances
aszociées, porte d'entrée.

Documentation précise des bactSriémies
associées aux dispositifs intra-vasculaires
(délai entre pose du cathéter et épisode
infectiew:).

En option, documentation des bactériémies
3 porte d'entrée urinzire chez les patients
ayant un antécédent récent de sondaze
visical.

Etiguette patient

FINESS ETABLISSEMENT
NUMERQ FICHE

génére automatiquement lors de la saisie

A BACTERIEMIE ASSOCIEE AUX SOINS
. e

DONNEES ADMINISTRATIVES DU PATIENT

CODE SERVICE

DATE NAISSANCE

SEXE

DATE ENTREE dans le service
IMMUNODEPRESSION
CANCER EVOLUTIF
ANTIBIOTIQUE  Fadmissian
PORTAGE BMR/BHRe

51 DU, précizer te[z] micro-organizma(z)

age/disc/spéc/UF

jifmm/asza

1masculin 2 féminin  3.autre 9.NC
jifmm/assa

1.aplasie<s00 PN Zautre 3non 9.NC
1.tumeur solide 2 hémopathie 3.non S.NC

loui Znon SNC

1oui Znon SNC

15ARM 2.6ISA 3.ERG (foecium) 4ERG [foecalis) 5.EBLSE
6.EPC_7.ABRI 3PARC

LI T ' W T W W I

W a_i_1

iif date de réalis de la 1! positive
jifmmjaaaa — date du résultat de la 1" hémoculture positive
l.acquise HC  2.acguise HI  3.autre E5 4. EHPAD  5.DOM/ville 9.NC

L T
Wi 111

€1.CVC C2.CCI C3.CVO CAPICC CS.cathéter artériel CE.ECMO C7.autre cathéter central

CEMIDline avec Pl C2.MiDline sans Pl C10. CVP avec Pl C11.CVP sans Pl
Dlcathéter dialyse D2.fistule native D3] prothése D4.dialyse peri
Alcutanée A2 site opératoire A3 pleuro-pulmonaire Adurinaire AS.digest/abdo.  A6.transloc digest.
A7 foetale AB.méningite 49, i f0-artic.  A11. cathéter sous-cutané A12 autre
A13.non retrouvée

11 ou D1 [DIV et cathéter dialyse)
jifmm/aaaa L T |
1sousclavier 2 juginterne 3.fémoral 4.périph. S.ombilical

1.DOM 2REA 3.MCO 455R 5.PSY 651D 7.EHP G.autre

6.céphaliqgue  7.membre sup  3.membre inf non fémoral 2NC  10.autre
loui Znon OS.NC _

9.NC jifmmjaaaa Astzinsertinimes. Zeut cathibdmoc  3.adii memac. paZn (O T
5 n 12,3,450u8 4mpparthémoc ¢/p2%  IhEmoctdin/Sic+ATE [NED) 5.NC 1
PROVENANCE 1.D0M 2NEO 3MATER 4SAL 5B0 6autre S.NC _ Dans lex 7 jours précédant ks date de Fipizode - 10ui 2non GNC 1
LIEU NAISSANCE 1.6étab 2.hors étab 9.NC _ suro-pulmonaire)
POIDS NAISSANCE grammes Dans les 7 jours précédant ka date de Fépisode - 1.oui 2non S.NC L
AGE GESTATIONNEL sa jifmmjaaza i
VENTILATION Linvasive 2.non invasive 3.non 9.NC inaie]
LEUCOMALACIE 1.oui 2.mon 9.NC == L. ” = -1oui 2non 9.NC '
REANIMATION jifmm/aaaa I
Adulte/enfant . 1oui 2non 9NC L
PATIENT TRAUMATISE 1oui Znon SNC _ L T
CATEGORIE DIAGNOSTIQUE Améd 2chirurg. 3chir.réglée 9.NC _t Iifmm/aaaa - T T
SCORE SEVERITE AD : 1G5 Il (0-163) —999 si non connu 1 urine + hémoc  9.NC _

PED - PIM 11 (0-100) — 593 5i non connu
autre score nom/score

CAIB Il (0-27) — 999 i non connu
autre score_nom/score

s

on retrouvée)

l.oui z2.non 9.MC

C1CVE C2.0CI €3.CVO CAPICC CS.cathéter artériel C65.ECMO
7. Autre cathéter central CEMIDline avec PI C2.MIDIine sans Pl
C10.CVPavec Pl C11.CVPsans Pl Di.cathéter dialyse

DECES
510U, DATE DECES

loui Znon 9.NC
lifmm/azaa

lifmmyaaaa LI T 7 T I |

[
PAN
GLY

! PAN I_I_1I NPCNC
1A w_a_a_1_1 TYPE I_I 1KPC 20KA 48 3NDM 4.VIM 5IPM S.NC
ek TYPE I 4VIM 51PM 6.GES 9.NC
ACIBAU CAR
CANDIDA FLU
MICRO-ORGANISME -2
STA AUR oxA PAN
STA CAP finowemss-ni]  ONA GLY
ENC FAE ou ENC FAI  GLY
ENTEROBACTERIE €3G PAN I_I_I NPCNC
CAR TYPE 1_I 1 KPC 20KA 48 INDM 4.VIM 50PM 3.NC
PSE AER caz
CAR TYPE 1_I 4VIM 5.PM 6&.GES 3.NC
ACIBAU car
CANDIDA FLU




Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs

Etiquette patient

Pneumopathie

optionnel hors réanimation

Surveillance

Etiquette patient

FINESS ETABLISSEMENT -
HUMERO FicHE ginéré automatiquement los de a sasie Sepsis
DONNEES ADMINISTRATIVES DU PAE . du nouveau-né |nptinnnell
'CODE SERVICE dge/dist/spsc/uUF
DATE NAISSANCE ji/mm/azaz
SEXE imasculin Zféminin 3.autre 9NC
DATE ENTREE dan: le service [umnunn
0E 1ap PR 2autre 3.non 9.NC [ ) 4
‘CANCER EVOLUTIF 1 tumeur solide 2 hémopathie 3non G.NC - 1 -
ANTIBIOTIQUE & Padmission 1oui Znon SMNC Lmasculin 2 féminin 3 sutre 9NC -
PORTAGE BMR/BHR2 1oui 2non @.NC [E—— ji/mmyazsa
Si oui, pricicer 1e]s) mizo-organiemefz)  15ARM 2.GISA 3.ERG (foecium) 4.ERG (foecalis] 5.EBLSE [ Amiission Loui 2non 9.NC z
- . - GEPC 7.ABRI SPARC 12 3 = loui 2non eNC g
Surveillance des infections avec étude de Q== i 35500 0 586 o) 450G o) 3582 €37 3
PROVENANCE 1DOM 2REA 3MCO 455R 5.PSY 55L0 7.EHP Bautre 9NC 1_| T.ABRI_8PARC —ty
1 -y - g m - -  noweTRe] LDOM ZNEO 3MATER 45AL 580 6.autre SNC o)
I'exposition aux dispositifs invasifs a morcuance oo 210 SwaTen ssa 580 e s ez o
LLIEU DE NAISSANCE 1émb zhorsétab o.NC rm

POIDS NAISSANCE Erammes

I'échelle du service Ratmoms

Limasive 2noninvasive 3.nom S.NC
Loui Znon B.NC

VENTILATION e — CRIB |1 {0-27) — 999 si non connu
LEUCOMALACIE loui_2non_ 3.NC [}

REANIMATION

Adulte/entant

PATIENT TRAUMA.  1o0ui 2non S.NC

m"_ - CATEGORIE DIAG. 1méd. 2.chir urg. 3.chirréglée S.NC
chaque pneumopathie T (AT e

- E Siﬁm :;mlmfﬂmmm

. - o

(5
-

lacquise HC 2acquise HI 3.autre ES 5.00Mfille 9.NC

- = - Nouveau-né ISPECTEE [l
tﬂmrﬂl l“s rém’“ml] SCORE SEVERITE CRIE 1l {0-27) - 998 si non connu CLOVE €201 CI.OV0 CAPICC C5.cathéter artériel CEECMO C7.autre cathéter central
‘C3MIDline avec M CS. MIDline sans PI - C10.CVP avec Pl C11.CVP sans Pl
D1 cathéter dislyse D2 fistule native niﬁst\.ipp\ihet D4 dialyse péritondale
u - Afcutande A2 siteop. A3pleur &6 transloc. digest.
Fiche unigue asvec données patients et e et o e
. M " » 1 Al23utre A13.non retrouvée
données relatives 3 I'épisode infectieux : X DISPOSIIES UASES T3 ClEou 1 DI o caoier o) o |
I ECMO . l,v!tnoaarlanelh 2veino-veineuse 3non 9.NC Ml"'ll'mﬂ W P-4 "
date de ['épisods, germec et résistances s mackEo Zou znen anc oo 2 meme Stmond apiiph Somblkal 1 Qi
DATE INTUB/TRACHEOD ji/mm/azaz sup non fémoral 8.NC 2
assOCiEes, RENTUBATION Toui 2nam SNC 10aure (o] ll
nnlmum’mnmm ji/mm/azaa I_1_§ 1oui Znon SNC ~—
i s t
DATE EPISODE i E signes clinig Dans les 7 jours Ia date de 'épisode - Loui Zmon 9.NC m
DATE DIAGNOSTIC i ol rité t ufﬂeuu—phmn]
. I i ORIGINE 1acquise HC 2acquise HI 3autre ES 4 EHPAD Dans les 7 jours précédant la date de I'épisode - 1oui Znon SNC  1_1
Pour néonatal assodé ST T —
chaque sepsis cnrinE DIAGNOSTIGUE S ST P AT Ger rS ==
30X S0ins MICHO-ORGANISME 1 e = EE LSt Z R B0 ) o g0
STA AUR GLY I_1_1SIRNC PAN I_I_I NPCNC N |— NNEL—l —_—— —_
tm} ENC FAE ou ENC FAI PAN NECNC 00 o Ghl OPTIO
ENTEROBACTERIE BLSE O N NC PAN I_l_I NPCNC g ‘“M —_ LA L)
EPC O N NG TYPE I_I 1KPC2.0KA4E 3NDMaviM sipmang | Al3(nonretrowée]
= - = PSERER PaN NP ENC glmlng.c:"%im CAPIOC  CS.cathéter artériel  C5.ECMO
Fiche unigue avec données patiemts et erc O NHC TE 1_iswimsiem 6Es SnC s A e T
2 = H = o aiBaLY e C10.CVP avec Pl C11.CVP sans Pi D1 cathéte
données relatives & 'épisode infectieux e 1113 soom we imiammn = e fOCn D 0o

date de [é€pisode et porte denirée
suspectée.



Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs

Surveillance

Exp-ADI

Surveillance des infections avec étude de
I'exposition aux dispositifs invasifs a
I'échelle du service

Pour les services de réanimation,

néonatalogie, hémodialyse, ou tout
autre service volontaire

Mesure de I'exposition awx
dispositifs invasifs i 'échelle du
service

Cathéterisme vasculaire, ventilation, etc.

e Recommandé pour les services de REA
e Période minimale de suivi : 3 mois
* Pas de suivi des patients non infectés

TABLEAU Exp — services de REANIMATION adulte/pédiatrique

Mesure de I'exposition aux dispositifs invasifs

Date

FINESS ETAB  1_1_1_1_1_1_1_1_1_1

PERIODE DE SURVEILLANCE

CODESERVICE  1__I__1_1/1_0_1_1_1 f1_1_1_|
Du 1 a1 W11

Nombre total de patients avec ©

Autre
cathéters

Mombre
total de Ve co1 PICC
patients

Cathéters
dialyse

cathéters
artériels

Nombre

d"admissions (intuby/trachéo)

entraux

ventilation mécanique

REPIAS

PIADI

.
-
z
<
-
@




Les modalités recommandées REPIAS

PIADI

Surveillance

1 fiche / bactériémie
1 fiche / pneumopathie (optionnel) REA, Néonat., Dialyse, e i
. . ’ . Hémato-Oncologie i \
1 fiche / sepsis néonatal (optionnel)
Incidence BLC (cv, cci, picc, cvo, c.art, mid, cvp) 2@ Pourlesservices dertanmation
/1000JH &

/100 admissions
Incidence BLC (cvc, cci, picc, c.art)  £@#il  Pour chaque bactériémie associée

/1000 J-Catheter F.k:he unique avec données patients et
/100 patients exposés bactérémiaue datede Hépisode gsmes
et les résistances associées, porte d'entrée.
Incidence PNE
/1000 J-ventilation

%2} Teanimation 1 fiche / bactériémie /100 patients exposés

s Incidence BLC (cve, cci, cvo, picc, c.art, mid, cvp)
ropias

néonatalogie et les services d’hémodialy
peuvent également opter pour cette
surveillance.

Mes DONNEES RELATIVES A U'EXPOSITION AUX DISPOSITIFS INVASIFS
[FesTTARSEE AT L 7
s I N

Fiche unique avec données patients et
données relatives 3 l'épisode

e e e /1000 JH

/100 admissions

| Sl 1L ANLIN




Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs REPIAS

PIADI

Rea/Néo/Dia-InfADI

Surveillance 1 Surveillance des infections avec étude de
I'exposition aux dispositifs invasifs a
I'échelle du patient

e Période minimale de suivi : 3 mois
e suivi de tous les patients hospitalisés >48h

4
S
-
Pour les services de réanimation, =
néonatalogie, hémodialyse, ou tout —
autre service volontaire
_ Pour les services d'hémodialyse S
ml-iemefhil!mmmmihﬂnmﬁm Inclusion de tous les patients dialysés @“"
; Egs" SeA8h pendant la période de surveillance,
patients hospitalisés plus détection des infections associées aux
Cathéterisme vasculaire, ventilation, etc cathéters de dialyse et aux fistules. 2|
Q.
o |l
: : ol
Pour les services de néonatalogie
Inclusion de tout mouvesu-né porteur de
CWIC oo VO

Fiche unique avec données patients et
données relatives 3 ['épisode infectieux -
date de |'épisode, germes et |es résistances
aseocides, porte d'entrée.



Surveiller les infections associées aux dispositifs invasifs

Répartition des bactériémies par germe "

aux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement pour 1000 journées |

UF Cathéters Cathéters Disposit. Toutes cve ccl cvo PICC |

CH JACQUES COEUR DE BOUF{GES SPIADI 2019
AD ME{J Mmﬁgu RAD), pour moo.ounm dfospﬁu«mn:::nmpa:::.mdn autres
élablssements de
1.0
0.9
AD MED (hors 0091 : 0.8
CAN, HEM et (AD MED GEN) @ o
RAD) 0.7
AD [ ~ m m B Bactéciémies sur DIV [l Autres partes d'antrés
CAN, HEM et e e 06
RAD)
0.5
0.4 )
Comparer vos taux avec ceux des services /établissements de méme type 0.3 0.34
Identifier vos priorités en terme de dispositifs 0.2
Identifier vos priorités en terme de services 0.1
Identifier vos priorités en terme de messages o
CVC (271 ES)

Déterminer les priorités d’action



Etudier les pratiques RErIaS

PIADI




Etudier les pratiques

OBSERVA4

Observer
e pose des cathéters

e cathéters centraux (tous sauf CCl)
e cathéters périphériques

e pose d’une aiguille sur CCI

e gestion des lignes

¢ manipulations proximales
* manipulations distales

pour comprendre
* les écarts / bonnes pratiques
* les freins a I'adhésion aux bonnes pratiques

et identifier
* |es pistes d'amélioration
* les priorités / formation

OBSERVA4
REAsink

Formation

13 octobre
2020



Etudier les pratiques : calendrier 2020

Observation des
pratiques

Entre le lerjanvier etle
30 awril 2020.

Saisie des fiches sur
le site

Impérativernent avant le
30 juin 2020.

Analyses et Rapports
nationaux

Les analyses et rapports
nationaux seront présentés
lors de la journée nationale

le 1.3 octobre 2020.

rReridS

PIADI




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

5 grilles au choix :

nombre limité d’items

e entretien dirigé

30 observations recommandées

(minimum 5)

Service au choix

Enquéteur hygiéniste ou formé

n du site
prigantich -

oud'un MiDline

%

)
i
b

,.
E
2
1]
=
8

]

W
e
g % % e
!EQ } %

&

PATIENT

|1\
i

FORT DYUNE COIFFE _
e
TION DU SITE DIINSERTION

,‘agmn'w NETTOYAGE

i

3x PpOSITIF
E PAVANT LA POSEOU

MAINS.

DS MAINS
e s oot
=1 STERILES

AUDITE

Trow (v |




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

Préparation du site d’insertion

PREPARATION DU SITE D’INSERTION

PEAU NECESSITANT UN NETTOYAGE 1. 0UI 2.NON
NETTOYAGE DE LA ZONE D’INSERTION 1.0ul 2. NON
APPLICATION D’UN ANTISEPTIQUE (ASQ) 1.0Ul 2. NON

SiOUl | 1. POVIDONE IODEE DERMIQUE

2. POVIDONE IODEE ALCOOLIQUE

(*Q2) | 3. ALCOOL 70° 4. SOLUTE CHLORE 0,5%

5. CHLORHEX ALC. 0,5% 6. CHLORHEX AQUEUSE

7. CHLORHEX ALC. 2% AVEC APPLICATEUR

8. CHLORHEX ALC. 2% SANS APPLICATEUR

9. CHLORHEX 0,25% type BISEPTINE 10. AUTRE => PRECISER

COMPRESSES STERILES 1.0ul 2.NON 3.50
NOMBRE DE PASSAGES DE L’ANTISEPTIQUE
SECHAGE SPONTANE SANS ESSUYAGE DE L’ASQ AVANT INSERTION | 1.0UI 2. NON




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

HDM 1

HYGIENE DES MAINS AVANT LA POSE DU DISPOSITIF (*xQ3) 1. oul 2. NON

Si OUl | DESINFECTION CHIR. DES MAINS 1. PAR FRICTION 2. LAVAGE CHIRURG.
LA TECHNIQUE EST-ELLE CONFORME? 1. OUI 2. NON

PORT DES GANTS STERILES 1. OUI 2. NON

POSE DU DISPOSITIF
HYGIENE DES  coder OUI si le poseur a réalisé un geste d’hygiéne des mains (HDM) immédiatement
MAINS (HDM) avant la pose du dispositif (que le geste soit conforme ou non)
sinon coder NON
SIOUI TYPE D’'HDM Préciser la technique utilisée :

DESINFECTION CODER 1

CHIRURGICALE DES coder OUI, si la technique est conforme :

MAINS PAR ® respect des pré-requis,

FRICTION e lavage simple des mains et avant-bras avant la désinfection

des mains (>10 minutes),
o 1% friction (mains et avant-bras, coudes inclus) jusqu’a
séchage complet (durée et quantité de PHA/recos fabricant),
e 2°™ friction (mains et avant-bras, coudes exclus) jusqu’a
séchage complet (durée et quantité de PHA/recos fabricant).
coder NON si la désinf.chirurgicale des mains par friction n’est
pas conforme.

LAVAGE CODER 2
CHIRURGICALDES  coder OUI, si la technique est conforme :
MAINS e respect des pré-requis,

¢ 1° temps lavage des mains et avant-bras avec une solution
moussante antiseptique (>1 minute),

¢ 2°™ temps brossage des ongles (>30 secondes/main),

« 3*™ temps lavage des mains et poignets (>1 minute)

coder NON si la technique n’est pas conforme.




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

HYG. DES MAINS IMMEDIATEMENT AVANT L'INSERTION (* Q2) 1.0Ul | 2.NON
Si OUI | DESINFECTION DES MAINS 1. PAR FRICTION 2. LAVAGE SIMPLE
LA TECHNIQUE EST-ELLE CONFORME? 1. 0Ul 2. NON

HDM coder OUI si I'opérateur a réalisé un geste d’hygiene des mains immédiatement avant
Iinsertion du dispositif (que le geste soit conforme ou non)
sinon coder NON

Si OUI, type d’HDM Préciser la technique utilisée
FRICTION AVEC CODER 1
UN PRODUIT coder OUlI si la friction est conforme :
HYDRO- e respect des pré-requis,
ALCOOLIQUE e respect des 7 étapes,

e quantité de produit et durée suffisante (respect des
recommandations du fabricant) ;
coder NON si la friction n’est pas conforme.

LAVAGE SIMPLE CODER 2
coder OUI si la technique est conforme :

e respect des pré-requis,

e mouiller les mains,

e prise d’une dose de savon liquide,

e savonnage de toute la surface des mains (>15 secondes),
e ringage soigneux et essuyage par tamponnement.

coder NON si la technique n’est pas conforme




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

L’AUDITE 1. MEDECIN 2. IDE/IDE SPE

ETUDIANT 1 2.
TENUE PORT D’UNE TENUE PROPRE 1.0ul 2. NON
PORT D’UNE COIFFE 1.0ul 2. NON
Si OUI ‘ LE PORT DE LA COIFFE EST-IL CONFORME? 1. 0Ul 2. NON
(*Q1) | PORT DU MASQUE CHIRURGICAL 1.0ul 2. NON UAUDITE '
LE PORT DU MASQUE EST-IL CONFORME? 1 2. CATEGORIE PROFESSIONNELLE Renseigner la profession du poseur du dispositif
LE PATIENT ADULTE 1 2,

ETUDIANT Coder OUI si 'audité est un étudiant ; ne pas oublier de préciser la profession.
TENUE  Pour la pose d’une aiguille sur CCl, une TENUE VISUELLEMENT PROPRE est attendue

1. <1 MOIS 2.1a30MOIS 3.>30

TENUE PORT D’UNE TENUE PROPRE 2. NON coder OUI / NON en fonction de la présence/absence d’une tenue propre ou une surblouse
a UU
(*Q2) | PORT DU MASQUE CHIRURGICAL 1.0Ul | 2.NON | 3.50 ZOIFFE der OUI/ NON en fonction de Ia présence/ab de coif
- coder en fonction de la présence/absence de coiffe
SiOUI | LE PORT DU MASQUE EST-IL CONFORME? 1.0ul 2. NON SIOUI coder OUI / NON si le port de la coiffe est / n’est pas conforme (ensemble
Si NON | VISAGE TOURNE DU COTE OPPOSE ET NE PARLE PAS ? 2.

de la chevelure non couverte)

MASQUE coder OUI / NON en fonction de la présence/absence de masque
CHIRURGICAL  chirurgical
SIOUI  coder OUI/ NON si le port du masque est / n’est pas conforme (non ajusté
au visage, mobilisation du masque)

LE PATIENT
ADULTE coder OUI si le patient est un adulte (age > 15 ans et 3 mois)
Si NON, préciser I'age de I'enfant
TENUE coder OUl si le patient porte une tenue propre (absence de souillures visibles)
MASQUE Pour la pose d’une aiguille sur CCI, le port d’'un MASQUE CHIRURGICAL est attendu

CHIRURGICAL coder OUI/ NON en fonction de la présence/absence d’un masque chirurgical
coder SANS OBIJET si patient intubé (SO)
SIOUI coder oui / NON si le port du masque est /n’est pas conforme (non ajusté au visage,
mobilisation du masque)
SINON coder OUI /NON sile patient tourne la téte du cété opposé et ne parle pas




Etudier les pratiques : modalités de I'enquéte

ENTRETIEN AVEC L’AUDITE

*Ql Pourquoi la tenue de I'opérateur n’est pas conforme ?
1. HABITUDE 2. OUBLI 3. MECONNAISSANCE DES RECOS I
4. AUTRE MOTIF=> PRECISER

*x Q2 Pour un patient adulte, pourquoi I’ASQ utilisé n’est pas un ASQ alcoolique ?

1. HABITUDE | 2. PRATIQUE DU SERVICE | 3. MECONNAISSANCE DES RECOS
4. AUTRE MOTIF => PRECISER

*Q3 Pourquoi la désinfection chir. des mains par friction n’a pas été réalisée ?

1. HABITUDE 2. NON CONVAINCU DE I'INTERET DE LA DCMF

3. MECONNAISSANCE RECOS
4. AUTRE MOTIF => PRECISER




Etudier les pratiques : inscription

Inscription sur le site WEB de la
SPIADI

https://www.spiadi.fr

Charte d’engagement

Information

Si difficultés : contact@spiadi.fr




Etudier les pratiques

Pour les services de REA
participant a la surveillance

Etudier

* la prévalence de la colonisation des points d’eau
par les BMR/BHRe dans chaque service
participant

le niveau de risque de contamination des patients
a partir point d’eau, par I'étude (1) de la distance
séparant les points d’eau des patients, (2) de la
procédure d’entretien, et (3) du mode d’utilisation
des points d’eau du service.

Pour sensibiliser les professionnels au risque
épidémique associé a la colonisation des
points d’eau dans les services de réanimation.

\_REAsink /

OBSERVA4
REAsink

Formation

13 octobre
2020




PIADI

Etudier les pratiques : inscription REfj‘”k - |Rerias

Pour les services de REA
Inscription sur le site WEB de la participant a la surveillance

SPIADI nhttps://www.spiadi.fr
e UF
Nombre de lits

Nombre de points d’eau
e Adresse nominative d’envoi des écouvillons

IMPERATIF d’utiliser les écouvillons SPIADI

Si difficultés : contact@spiadi.fr

Apres l'inscription, le responsable
de I'enquéte recoit les écouvillons



Etudier les pratiques: modalités de I'enquéte

2 grilles

* 1 fiche service unique

e 1 fiche points d’eau par chambre

FICHE SERVICE

CODE FINESS ETABLISSEMENT L]
SERVICE PARTICIPANT AD/PED/NEO [_I_I_J[REA] SPE[I_I_I_I] WUF [_I_i_I_i_1]
NOMBRE DE LITS DU SERVICE : L

NOMBRE DE CHAMBRES : L

DATE DE REALISATION DES PRELEVEMENTS: LI L L
NOMBRE D’ECOUVILLONS : L

ENTRETIEN DES POINTS D'EAU

LES SIPHONS DES POINTS D'EAU DES CHAMBRES SONT-ILS REGULIEREMENT DESINFECTES ?

1. ou 2. NON (]
Sloul,
PRECISER LE RYTHME DE LA DESINFECTION REGULIERE DES SIPHONS (]
1. Quotidi 2.t ire 3. 4, Autre (préciser)

PRECISER LE PRODUIT UTILISE POUR LA DESINFECTION REGULIERE DES SIPHONS
1. Javel 2. Détergent-désinf 3. Autre (préciser) (]

PRECISER LA CONCENTRATION DU PRODUIT UTILISE
L Javel 2.6 % 2. Javel 0.5% 3. Javel 0.1% 1
4. Détergent-désinfectant (produit bionettoyage prét a I'emploi)
5. Détergent-désinfectant (produit bionettoyage concentré)
6. Autre (préciser)

PRECISER LE VOLUME DU PRODUIT UTILISE {en mL} (]
LES LAVABOS SONT-ILS EQUIPES D'UN MECANISME POUR STOPPER L'ECOULEMENT DU
DESINFECTANT LE TEMPS DE LA DESINFECTION ?

L ou 2, NON L1

sloul,
PRECISER LE TEMPS D'EXPOSITION DU SIPHON AU DESINFECTANT (minutes)? (]

Pour les services de REA 59135
participant a la surveillance >

v FICHE POINTS d’EAU

(4 envoyer avec les écouvillons)
CODE FINESS ETABLISSEMENT

SERVICE PARTICIPANT AD/PED/MEO [I_I_J[REA] SPE[I_II 1] UF [__I1I11]

remplir les informations pour chacune des chambres
(photocopier la feuille autant que nécessaire)

o
CHAMBRE N POINT POINT
D'EAL N1 OFEAL N2
Présence d'un trop plein ? L. OuUl 2. NON Ll [N
Eclaboussures visibles lorsque Feau coule ? 1. OW 2. NON [l [H]
Distance entre patient et point d'eau <ouwz2m ? 1. <Zm 2. 22m Ll [H]
séparation entre point d'eau et patient (cloison, sas, ] ? 1. OW 2. NON [l [H]
Le point d'eau est-il habituellement utilisé pour -
Phygiéne des mains ? 10w 2. NON il |
la toilette du patient ? 10w 2. NON [}
Le bionettoyage de la chambre * 1. OW 2. NON [l
eliminer I'eau de la toilette du patient ? 10w 2. NON Ll
rincer les bassines pour |a toilette ¥ 1. oW 2. NON | o
eliminer des liquides biologiques ¥ 1. oW 2. NON [} |




Etudier les pratiques: modalités de I'enquéte \_ReAsink_/

FICHE SERVICE

CODE FIMESS ETABLISSEMENT ]
SERVICE PARTICIPANT AD/PED/MNED [_I_I_J[REA] SPE[_I_I_I_1_] WF [__L_1__1_1]
MOMBRE DE LITS DU SERVICE : Lot

MOMEBRE DE CHAMBRES : Lt

DATE DE REALISATION DES PRELEVEMENTS: R O O O
MOMEBRE D'ECOUVILLONS : Lt

e CRITERE D’INCLUSION

Le service doit participer a la surveillance (Exp-ADI, REA Inf-ADI ou NEO Inf-Adi)
Un seul service de REA peut participer pour I'établissement

e NOMBRE D’ECOUVILLONS N
Renseigner le nombre d’écouvillonages réalisés.
Ce nombre doit étre égal a celui des écouvillons envoyés a la SPIADI.



Etudier les pratiques: modalités de 'enquéte \_REASink_/

FICHE SERVICE

ENTRETIEM DES POINTS D'EAU

LES SIPHONS DES POINTS D'EAU DES CHAMBRES SONT-ILS REGULIEREMENT DESIMFECTES ?
1. oWl 2. NON []

1o,
PRECISER LE RYTHME DE LA DESINFECTION REGULIERE DES SIPHONS [_]
1. Quotidienne 2. Hebdomadaire 3. Mensuelle 4. Autre (préciser)

PRECISER LE PRODUIT UTILISE POUR LA DESINFECTION REGULIERE DES SIPHONS
1. lavel 2, Détergent-désinfectant 3. Autre [préciser) 1

PRECISER LA CONCENTRATION DU PRODUIT UTILISE
L. Javel 2.6 % 2. Javel 0.5% 3. Javel 0.1% [_]
4, Deétergent-désinfectant (produit bionettoyage prét a I'emploi)
5. Détergent-désinfectant (produit bionettoyage concentre)
6. Autre (préciser)

PRECISER LE VOLUME DU PRODIUNT UTILISE {en mL} [_]

LES LAVABOS SONT-ILS EQUIPES D'UN MECANISME POUR STOPPER L'ECOULEMENT DU
DESINFECTANT LE TEMPS DE LA DESINFECTION 2
1. oW 2, NON [_]

510U,
PRECISER LE TEMPS D'EXPOSITION DU SIPHON AU DESINFECTANT {minutes)? [_]




Etudier les pratiques: modalités de I'enquéte

FICHE POINTS d’EAU

(a envoyer avec les écouvillons)

1 fiche points d’eau
par chambre

Point le plus preés du patient

CHAMNIBRE MN® Renseigner le n® de la chambre
POINT POINT
D'EAU N1 D'EAU N2
Présence d'un trop plein ? 1. oW 2. NON 11 1l
Eclaboussures visibles lorsque Feau coule ? 1. oW 2. NON 1l 1l
Distance entre patient et point deau <cou>2m ? 1. <2m 2. 22m 1l _l
Separation entre point d'eau et patient [cloison, 545, ) ? 1. oW 2. NON 1l 1l
Le point d'eau est-il habituellement utilisé pour :
I'hygiene des mains ? 1. O 2. NON Ll Ll
la toilette du patient ? 1. QU 2. NON Ll Ll
Le bicnettoyage de la chambre ? 1. oW 2. NON 1l 1l
eliminer I'eau de |a toilette du patient ? 1. D4 2. NON Ll 1l
rincer les bassines pour |a toilette ? 1. oW 2. NON 1l 1l
eliminer des ligquides biologiques ? 1. oW 2. NON 1l 1l

- Maximum 2 points d’eau par chambre
- 1 point d’eau ne doit pas étre prélevé 2 fois



Etudier les pratiques: modalités de I'enquéte REPIAS

PIADI

\_ REAsink /

Mode opératoire Au moins 24 heures aprés la derniére désinfection des points d’eau
écouvillonnage Et avant I'entretien quotidien du lavabo

- Identifier I’écouvillon: numéro de la chambre - numéro du point d’eau
- Retirer la bonde le cas échéant
- Introduire I’écouvillon dans l'orifice d’évacuation LE PLUS PROFODEMENT POSSIBLE
- Ecouvillonner les surfaces interne du siphons en frottant I’écouvillon
- Retirer I’écouvillon
- Placer I’écouvillon dans le tube gélosé de transport
- Regrouper les écouvillons dans une enveloppe UNIQUE
- Les envoyer :
- SANS DELAI
- avec les fiches POINTS d’EAU
- Mme Sandra DOS SANTOS BORGES
Laboratoire de Bactériologie et d’Hygiene Hospitaliere
CHU Trousseau
37044 Tours Cedex 9

Mail : s.dossantosborges@chu-tours.fr



2ieme journée nationale SPIADI le 13 octobre 2020

Au palais de congrées de TOURS

pour analyser les résultats 2020
e de la surveillance
* des enquétes de pratiques

partager les expériences, échanger

et se former.
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