Infection de cathéter
en dialyse;
Toute une histoire!

EPCI — Equipe de dialyse
Présentation N. Houdart — RIF 16 mai 2024




La dialyse du CU Helora (3 sites)
145 patients répartis

sur 3 sites et au domicile
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Composition du personnel de dialyse
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Nos bonnes prathues ont ete mises a rude épreuve !!!



Les conséquences du covid sur I’hygiene

Mesures organisationnelles strictes récompensées
Seulement 2 déces dus au covid !

PAR CONTRE...

d

Augmentation des infections de cathéter

$

Remise en question

!

Révision des protocoles liés au cathéter, analyses, ...

Résultats:
** Procédures d’hygiéne correctes et inchangées
** Mise en évidence chez nos patients d’une fragilité
accentuée par le covid!
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: On apprend en cours de dialyse que le patient a eu un frottis de la nuit et que le résultat est positif.

Le patient n'est pas isolé en dialyse car on n'a pas regu 'information avant son arrivée;

Patient arrive avec un tésio [ cathéter de dialyse) mouille. Pansement rempli d'eau ( a pris une douche le matin avant de venir en dialyse)
CRP prelevée, Hémocultures également
Médecin du service prévenu -> Couverture antibiotique La patiente est arrivée en dialyse avec le pansement de son Kt décolle.

Rappel au patient des pratiques de précautions concernant |la surveillance de son accés vasculaire et |e caractére précieux de celui-ci.

Rappel du risque infectieux guant a |a prise de douche sans précautions

Le patient est arrivé pour son traitement de dialyse avec un pansement mouillé au niveau du cathéter de dialyse.

2atient arrivé en dialyse aprés un retour de vacances, a pris sa douche hier soir et est arrivé ce midi en dialyse avec un pansement de Kt ouvert et trempé.

Le patient est arrivé pour son traitement de dialyse avec son pansement de catheter mouillé.

Pansement cathéter dialyse décollé sur le bord inférieur droit par le patent & son arrivé

Pansement cathéter ouvert et imbibé d'eau +++ . . . : e
Le patient s'est présenté ce jour avec un pansement de cathéter de dialyse mouillé,

Mous lui avons signalé les risques encourus.
Consignes de précautions répetées,

Elle dit avoir renversé son café sur son pansement au domicile. o . . o .
Medecin prévenu : crp et hémocultures en cours , couverture antibiotique également



MATERIEL ET

MESURE
ENVIRONNEMENT
Défaut du cathéter Manque outil: conso SHA
Infra: ventilation et travaux Chronophage

L _ Personnel soignantitraitant:
Crganisation du travaill y J

Mise & jour des protocoles & HDOM, résistance changemen

Patient: comportement, info
manguantes, portage S

Mise en place non standardisée

Dépistage Maintenance

METHODE COMPLIANCE
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Définition zone de soins




Changement
de systeme

Culture
institutionnelle
de la sécurité

Formation et
éducation

Evaluation et
restitution des
résultats

Rappel sur le
lieu de travail




Répi% Branchement d’une ligne associée a un cathéter central
ou a un MIDline avec prolongateur intégré

SPIADI - "
(manipulation PROXIMALE)

Changement
de 5y5teme FINESS ETABLISSEMENT ]
NUMERO DE FICHE [ DATE [1_1_I/1i_1_1/i_1_1_1_1
SERV.HOSPI |  AGE 1111 [oisci_t_i_1|sPEr_1_1_t JUF_1_1__1_1_1_1
DISPOSITIF | 1. CVC | 2. CATHETER ARTERIEL | 3. PICCline | 4.MIDline o
5. CATHETER DE DIALYSE | 6. AUTRE CATHETER CENTRAL | 10. CCI
L’AUDITE 1. MEDECIN 2.|DE/IDE SPE 3. SAGE-FEMME 4. MANIP. RADIO Il
ETUDIANT 10Ul 2. NON I_1
TENUE | PORT D’UNE TENUE PROPRE 1.0ul [ 2.NON Il
PORT DE GANTS (*as) 10Ul | 2.NON I
SiOUl | 1. NON STERILES(%QS) | 2. STERILES [
(*Q1) PORT DU MASQUE CHIRURGICAL | 1oul | 2.nON 1
Si OUI | LE PORT DU EST-IL CONFORME? 1. OUl 2. NON 11

B t H PORT D'UNE TENUE PROPRE 1.0ul 2. NON 1_1
On nes pra Iq UeS TENUE | pORT DU MASQUE CHIRURGICAL [1ou [2.noN [ 350 1
(*Q2) Si OUI_| LE PORT DU MASQUE EST-IL CONFORME? 1.0UI | 2.NON 1
Si NON | VISAGE TOURNE DU COTE OPPOSE ET NE PARLE PAS ? 1
PREPARATION DU SITE DE BRANCHEMENT
HYG. DES MAINS IMMEDIATEMENT AVANT LE PORT DE GANT(%Q3) | 1.0ul
Si OUI | DESINFECTION DES MAINS [ 1. PAR FRICTION 2. LAVAGE SIMPLE
| LA TECHNIQUE EST-ELLE CONFORME ? 10Ul | 2.NON

I

1

I
UTILISATION DE COMPRESSES 10Ul |2 NON _1

I

[

Si0UI | 1. NON STERILES | 2. sTERILES 1
IMPREGNATION DES COMPRESSES AVEC UN ANTISEPTIQUE (ASQ) | 1.0UI | 2. NON 1

- f- I . Siowl | 1. POVIDONE IODEE DERMIQUE menootsucooqu
HDM avant enfiler gants stériles o c— L sourtcuoncess e

8. CHLORHEX ALC. 2% SANS APPLICATEUR 9. CHLORHEX 0.25% type BISEPTINE

10. AUTRE => PRECISER
UTILISATION D’UNE VALVE BIDIRECTIONNELLE 1.0ul 2. NON 1
sioul otﬂmmonotuvuwwmmmmm_gg 1. oul 2. NON 11
/ SiOUl | LA TECHNIQUE DE DESINFECTION EST ELLE CONFORME ? 1.0Ul 2. NON I
___ QUEL EST L'ASQ POUR LA DESINFECTION DE LA VALVE ?

1. POVIDONE IODEE DERMIQUE 2. POVIDONE IODEE ALCOO
3. ALCOOL 70% 4. SOLUTE CHLORE 0,5%
5. CHLORHEX ALC. 0,5% 6. CHLORHEX AQUEUSE -

bD Desinfection point ponction e+ Susme s e
n ENTRETIEN AVEC L'AUDITE

Chlorhexidine 2% S

1. HABITUDE | 2. ousu 3. RECO. MECONNUES s

4. MANIP PRISE POUR UNE MANIP.DISTALE | 5. AUTRE=> PRECISER
*Q1 Pourquoi 'opérateur ne porte pas de masque chirurgical ?
1.HABITUDE | 2.0UBL | 3. RECO. MECONNUES [ a_ AUTRE=> PRECISER )
| %Q2 | Pourquoi la tenue du patient n’est-elle pas conforme ?
1. DIFFICILE A FAIRE APPUQUER | 2. OUBU | 3. RECO. MECONNUES | 4. AUTRE=> PRECISER -
| Q3 Pourquoi 'HDM n’a-t-elle pas été réalisée avant la manipulation ?

1. MANQUE DE TEMPS | 2. OUBLI 3. RECO. MECONNUES | 4. JUGEE INUTILE

6. PORT DE GANTS STERILES |s.uum-wﬁusn -

*Q4 Pourquoi la valve n'a-t-elle pas été désinfectée ?

1. MANQUE DE TEMPS | 2. JUGEE INUTLE | 3. RECO. MECONNUES | 4. AUTRE=> PRECISER




Changement Formation et
de systeme éducation
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Evaluation et
restitution des
résultats

Changement de Formation et W % alcool + savon toutes opp. [l % alcool /{ alcool + savon )

systéme éducation




Evaluation et
restitution des
résultats

Changement Formation et

de systeme éducation

Le dispositif de Sani Nudge

C’est un dispositif composé de capteurs qui détecte de facon
anonyme la désinfection des mains dans un temps imparti
lors de I’entrée dans I'environnement du patient et lors de |la

sortie.

Entrée dans la_ Sortie de la
zone patient zone patient
30 secondes 120 secondes

Personnel
aupres du

patient



Evaluation et
restitution des
résultats

Changement Formation et

de systeme éducation

- Le systeme SaniNudge a été installé le 5/10/2022.
- le test a commencé le 6/10/2022
- Badges distribués a partir du 6/10 au personnel
présent.
- Ligne de base pendant 3-4 semaines, ceci selon le
nombre de mesures
- Différents groupes ont été formés:
- infirmiers
- Docteurs/Biotech
- Logistique/soignants/entretien




Your personal hand hygiene level in comparison to your ward

Remember, your data is anonymous and only visible to you

Overall compliance
Hand hygiene compliance
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75%-50%
501-25%

25%-0%
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Avis Fantasio

VOUS AVEZ VU T
NON MAIS ,vOUS AVEZ VU 2/2
ON LUI AVAIT UVE YN emmgé“

OTATIVES , A CET ENERGU
DE GRBTON., L& UERDS "SANG-EMPLO

IL EXAGERE!

UN ARTICLE INDIGNE
-~ DE NOTRE AMI FANTASIO

N-1, ni, c’est fini. On en a assez. On
ne veut plus en entendre parler. IL
EST TROP BETE |

Vous avez immédiatement deviné

de qui je voulais parler. |l s'agit, bien
enfendir Ada Nnntra lnnAanane Dihilina

E
/L7




Acceptation ¢

i OIN (en vacances)
il o ok
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A PISTON
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& maching [ 2

Grdce & linvention de Gaston, ¢'est désormars
tout le contrawe : ls machine fait marcher le
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mstrument & vent
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beikoes point il est doulo N
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”E V 0”3 LEs ention due a Gaston Lagatfe .

grice @ la nouvelle i

LE MASTIGASTON

® Ecarte les joues grice & dCux ventouses réghiis .
qui s’'adaptent & toutes les michoires. !

® 11 suffit de macher au moment ol les Joues sont sare

i plus vous tes presw. yaus

® Quatre vitesses synchronisées :
vous mangez! Un point mort permet de comverser v

voisin de table,

® Fonctlonne sur 220 ou 110 volts (avee un transformaes!
Supplément),

® Présentation luxueuse ; bols laqué — trels couches —!
main. Ne dépare pas les tables les plus elégantes

® Pour le voyage, les vacances, le camping, demandes ::;

portatif. Fonctionne sur 27 piles de 2.5 voits 00 B
deux repas de longueur normale sans changer I8 5

Demandex le 1
Prospectus grotuit du MASTIGASTON dans tous les magasins doppareils électro-™

£\




Observance globale 2021 (148) -2022 (94) -2023 (78)
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Par indication

Observance HDM (%)

B0

404

204

3l

o

Hors-Campagne Pre

5 Indications
O 2. Aprés contact patient
B 4.Aprés contact liguide biologique + muqueuse

W 1. Avant contact patient
[ 3.Avant acte proprefinvasil
I 5.Aprés contact matériel et environnement du patient

82
80 % 100
92
68
80
60
80
40
40 m
204
204
0 0
Hors-Campagne Pré Hors-Campagne Pré

W 1. Avant contact patient
[ 3.Avart acte proprefinvasif
I 5. Aprés contact matériel et environnement du patient

5 Indications

0 2. Aprés contact patient
B 4.Aprés contact liguide biologique + muqueuse

W 1. Avant contact patient
@ 3 Avant acte proprelinvasi

5 Indications
[0 2. Aprés contact patient
1 4 Aprés contact liquide biologiaue + mugueuse

@ 5 Aprés contact matériel ef er

du patient
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Consommation de SHA (tous sites confondus
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Changement Formation et vallua'Flon st Rappel sur le
. : . restitution des : :
de systeme éducation . lieu de travail
résultats
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PROTEGEZ-VOUS ( JO“GU! No
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mais sans microbes...

mains :
Desunfectez vos mams
ECOLAB



: Evaluation et Culture
Changement Formation et o Rappel sur le D
\ ’ : restitution des : : institutionnelle
de systeme éducation . lieu de travail

résultats de la sécurité




l'equipe HOST 8 sites Patients qui pratiquent

aussi l'hygiene des mains

Patient corner par le

service de medecine
nucleaire

Réterents PCl testent Desi
Coach
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Impact de cette expéerience sur I'equipe

Ce qui est ressorti de positif

v Meilleure organisation spatiale afin prendre moins de risques

v’ Se poser la bonne question si désinfection au SHA ou non = bonne réflexion

v’ Les échanges constructifs au sein de I'équipe mais aussi avec I'équipe PClI

v Diminution du taux d’infection de KT méme si dispositif non adapté a notre architecture (2 infections
dont 1 acquise)

Perspectives d’avenir pour la dialyse

v’ Continuer les audits HH

v Continuer les réunions d’échanges autour des résultats (bons ou mauvais)

v' Maintenir nos bonnes pratiques en matiére d’hygiene hospitaliére acquises au cours de ces 6 mois

v’ Tirer profit de cette expérience pour construire un service de dialyse idéal dans notre futur hopital
(hygiene, architecture, ...)



Ce projet: un
travail

d’equipe!

|
Semce / Responsable du \ EqUIpe

g o officielle

Professionnel le. w /
de terrain

Indicateurs
individuels

ICS Firme

IT/BI Patient.e.

|
formes \ / 4

informelle
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