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Principal
Etat des lieux de
la prévention du

risque infectieux

Secondaires

Identification des

actes realises hors
BO

Identifier les besoins
en outils pour
ameliorer la gestion du
risque infectieux



Methodologie

génerale

Meéthode d'évaluation

Audit de structure
Audit de ressources
Audit de procédures

Audit observationnel
Audit déclaratif

Criteres d'evaluation

Guide pratique "Prévention du
risque infectieux des actes
chirurgicaux hors BO ou Office
Based Surgery"
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Criteres d'inclusion

Les salles
e hors d’'un bloc opératoire
e hors d'un secteur interventionnel
e OU sont réalisés des actes de chirurgie
e dans les établissements de santé d‘Occitanie
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Criteres d'inclusion

Les salles
e hors d’'un bloc opératoire
e hors d'un secteur interventionnel
e OU sont réalisés des actes de chirurgie
e dans les établissements de santé d'Occitanie

Criteres d'exclusion

Les salles
e d’intervention au sein d’'un BO ou d'un secteur interventionnel
e accueillant exclusivement
o de I'endoscopie
o des actes avec effraction cutanée et/ou muqueuse ET
I'un des criteres ci-dessous :
o Réalisés sans port de gants stériles
o Nécessitant un hébergement
o Nécessitant la présence d’'un anesthésiste

La chambre du patient
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Référents en o
hygiene

4 Service qualite

Conjointement




Identifier a auditer

Y 4 ®
PrEPara.tl On e Prendre contact avec les professionnels des secteurs

réalisant I'un des actes* suivant hors du bloc par exemple :

Si vous étes professionnel de/du :

EOH

N Service qualité

*Listes d'actes déja réalisés hors BO a
I'étranger ou en France et donc
susceptibles d'étre réalisés hors du BO.
Cette liste n'est une liste d'actes a réaliser
systématiquement hors BO. C'est une
liste indicative pour vous aider a
identifier les salles ol sont réalisées les
chirurgies hors BO dans votre
établissement.



Preparation

Si vous étes professionnel de/du :

EOH

N Service qualité

*Listes d'actes déja réalisés hors BO a
I'étranger ou en France et donc
susceptibles d'étre réalisés hors du BO.
Cette liste n'est une liste d'actes a réaliser
systématiquement hors BO. C'est une
liste indicative pour vous aider a
identifier les salles ol sont réalisées les
chirurgies hors BO dans votre
établissement.

Identifier a auditer

e Prendre contact avec les professionnels des secteurs
réalisant I'un des actes* suivant hors du bloc par exemple :

Gastro-entérologie : chirurgie hémorroidaires / région anale.

Uro : KT intra-vésical, biopsie de prostate, vasectomie, plastie de frein,
injection de botox.

Ortho : excision d’un ongle incarng, injection intra articulaire, chirurgie de
la main et canal carpien, excision de panaris, exerese de kyste, chirurgie
de I'ongle, ablation de matériel.

Dermatologie/esthétique : excision d’un lipome, d’'un kyste, exerese
lésions cutanées.

ORL : exérese de lésions (paupiere, auricule, levre, bouche...), plastie
d’'oreille, lambeau et greffe cutanée (nez, auricule...), cautérisation du
septum nasal, polypectomie.

CMF : extraction dentaires, implants.
OPH : IVT, chalazions, chirurgie de la paupiere, iridotomie au laser.
Vasculaire : traitement des varices, biopsie d'artere temporale.

Gynécologie : traitement au laser d’'une Iésion, intervention sur la vulve,
insertion d’'un dispositif intra utérin, IVG, pose et retrait d'implant
contraceptif.

Autre : biopsie de foie, rein, moelle osseuse, drain pleural, injection et
biopsie echo/radioguidée, biopsie des glandes salivaires.



Préparation

e Prendre contact avec les professionnels des secteurs
EOH réalisant des actes hors du bloc
e Répertorier les salles hors bloc ou ils sont pratiques

”~N : "  Sélectionner au moins une salle a auditer
Service qualite



Communiquer

Annoncer l'audit

Prévoir un temps conjoint entre les acteurs impliqués dans I'audit

e |es objectifs de I'audit
e |'organisation interne (interlocuteurs)
e |le calendrier retenu




Outil de
recueil

4 grilles d'audit

Architecture, organisation et équipements
de la salle

Actes realisés, planification des gestes, aspects architecturaux,
équipements nécessaires

Entretien des locaux, de la robinetterie et
des matéeériels

Entretien des locaux, des eéquipements, des dispositifs
medicaux réutilisables et élimination des déchets

Circuit patient

Accueil du patient et informations transmises avant
'intervention et a sa sortie

Professionnels

Pratiques des professionnels (tenue, hygiene des mains,
posture) et leur formation



lere grille :
" Architecture, organisation et equipements de la salle "

1 grille = 1 salle

Si vous auditez plusieurs salles, renseigner une
grille pour chaque salle.

® Organisation du secteur et de la salle
Agencement, aménagement du service

e Salle ou sont réalisés les actes chirurgicaux
e Murs, sol, plafond

® Qualité de l'air
e VMC
e CTA (si existante)

® Equipement pour I'hygiéne des mains par le lavage avec du
savon doux et la friction chirurgicale

® Equipement pour la friction chirurgicale avant chaque acte
chirurgical

® Mobilier et matériel de la salle ou sont réalisés les actes
chirurgicaux



lere grille:
" Architecture, organisation et equipements de la salle "

Lister I'ensemble des actes réalisés dans la
salle auditée, toutes spécialités confondues

©

Objectif secondaire :
Identification des actes réalisés hors BO



2eme grille :
" Entretien des locaux, de la robinetterie et des matériels"

1 grille = 1 secteur avec des procédures d'entretien
communes réalisées par les méme professionnels

Dans le cas contraire, renseigner une grille pour
chaque groupe de salles entretenues de facon
similaire (professionnels et procédures).

® Entretien des locaux:
e Avant la vacation
e Entre 2 patients
e En fin de vacation
e Périodiqguement

Qualité de I'eau du lave-main et/ou de 'auge chirurgicale
Gestion du matériel et des dispositifs médicaux
Gestion des médicaments et des antiseptiques

Gestion des déechets

Prévention des AES



3eme grille :
" Circuit patient”

1 grille = 1 filiere de prise en charge des patients

Si des patients de plusieurs filieres sont opéeres dans la
méme salle, renseigner une grille par filiere de patients

Programmation du patient
Accueil du patient et installation

Préparation du site opératoire

Sortie du patient



4eme grille :
" Professionnels”

1 grille = 1 équipe de professionnels

Si plusieurs équipes interviennent dans une méme salle :
renseigner une grille par équipe de professionnels.

® Tenue professionnelle

® Hygiene des Mains:
e Les prérequis
e Le lavage simple des mains au savon doux
e La friction hydro-alcoolique

® Friction de désinfection chirurgicale

® Tenue de l'opérateur et de l'aide selon le niveau de risque
infectieux de 'acte de chirurgie

® Formations des professionnels a la prévention du risque
infectieux
e Tous les professionnels du secteur
e Spécifiques a certains professionnels selon leur
implication dans les actes realisés



Modalités d'audit

Organisation d'une visite de la
salle en activité ou hors activite.

Valable pour la grille 1



Modalités d'audit

Organisation d'une visite de la
salle en activité ou hors activite.

Temps d'échange avec les professionnels
du secteur pour remplir la grille.

Valable pour la grille 1



Modalités d'audit

Observationnel

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel

Observation d'interventions

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel
Observation d'interventions

Concertation avec les
équipes de la salle

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel
Observation d'interventions

Concertation avec les
équipes de la salle.

Synthese des données dans
une seule grille

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel
Observation d'interventions

Concertation avec les
équipes de la salle.

Synthese des données dans
une seule grille

Il ne s’agit pas
d’un audit
observationnel

° o o I °
individue Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel Déclaratif
Observation d'interventions

Concertation avec les
équipes de la salle.

Synthese des données dans
une seule grille

Il ne s’agit pas
d’un audit
observationnel

° o o I °
individue Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel Déclaratif
Observation d'interventions Concertation avec les
équipes de la salle sur
Concertation avec les 'organisation et les pratiques
équipes de la salle. en salle/du secteur

Synthese des données dans
une seule grille

Il ne s’agit pas
d’un audit
observationnel

° o o I °
individue Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel Declaratif

Observation d'interventions

Concertation avec les

équipes de la salle sur
Concertation avec les 'organisation et les pratiques

équipes de la salle. en

Synthese des données dans
une seule grille un

Il ne s’agit pas
d’un audit
observationnel
individuel

salle/du secteur

Synthese des données dans
e seule grille

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4



Modalités d'audit

Observationnel Declaratif

Observation d'interventions

Concertation avec les

équipes de la salle sur
Concertation avec les 'organisation et les pratiques

équipes de la salle. en

Synthese des données dans

salle/du secteur

Synthese des données dans

une seule grille une seule grille

Il ne s’agit pas
d’un audit
observationnel
individuel

Valable pour les grilles 2 - 3 et 4

Concertation
indispensable pour
étre le plus proche des
réalités de terrain
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Modalites de reponses

Critere :

Factuel/objectif



Modalites de reponses

Critere :
Factuel/objectif

votre situation correspond
a I'affirmation



Modalites de reponses

Critere :
Factuel/objectif

votre situation correspond
a I'affirmation

votre situation ne
correspond pas a l'affirmation
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Critere :
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correspond pas a l'affirmation

par le critere
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votre situation ne
correspond pas a l'affirmation

par le critere

VOus n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Modalites de reponses

Critere :
Factuel/objectif

votre situation correspond
a I'affirmation

votre situation ne
correspond pas a l'affirmation

par le critere

VOUs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Modalites de reponses

Critere :
Factuel/objectif Qualitatif/subjectif

votre situation correspond
a I'affirmation

votre situation ne
correspond pas a l'affirmation

par le critere

VOUs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Modalites de reponses

Critere :

Factuel/objectif Qualitatif/subjectif
votre situation correspond respecté de facon
a I'affirmation générale

votre situation ne
correspond pas a l'affirmation

par le critere

VOUs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Modalites de reponses

Critere :

Factuel/objectif Qualitatif/subjectif
votre situation correspond respecté de facon
a I'affirmation générale

- n‘est pas le cas general
votre situation ne

correspond pas a l'affirmation
par le critere

VOUs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Modalites de reponses

Critere :

Factuel/objectif

votre situation correspond
a I'affirmation

votre situation ne
correspond pas a l'affirmation

par le critere

VOuUs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement

Qualitatif/subjectif

respecté de facon
générale

n'est pas le cas géneral

par le critere

VOUSs n'arrivez pas
a obtenir le renseignement



Reésultats individuels

Score :

Chaque modalité de réponse
est associee a une valeur

L'addition de ces valeurs, par
thématique, vous permet
d'obtenir des scores pour
identifier les éléments
conformes et ceux a améliorer.



A la fin de chaque grille, nous questionnons vos besoins :

Suite a ces resultats, de quoi auriez-vous besoin

VOS besoi ns pour ameliorer la prevention du risque infectieux ¢
Formation théorique, pratique, trame de

sont nos fUturS protocole, retour d'expérience....

projets

©

Objectif secondaire :
Identifier les besoins en outils pour améliorer la
gestion du risque infectieux




Saisir les grilles d'audit

En lighe - sans inscription

Recueil et

saisie des
donnees




Saisir les grilles d'audit

En lighe - sans inscription

Recueil et %

saisie des
donnees

Résultats individuels

Si audit renseigné en lighe:
e Calcul automatique des scores
e Accedez a vos resultats en téléchargeant votre rapport



Renseigner les grilles d'audit

Recueil et saisie
des données Aau&
..gwew” pe pmﬁ‘l““f“f’,, bloc

W
acted 4




Exemple

Vous souhaitez auditer un secteur de
consultations externes :

Vous disposez de 2 salles ou sont réalisés des actes de chirurgie hors BO :

e Salle A : IVT, ablation de matériel d'orthopédie
e Salle B: IVT, exérese de lésions ORL, biopsies de la région ORL

Grille "salle" :
. pour la salle A
Grille "entretien" :
. pour I'équipe d'entretien du secteur
Grille "circuit patient" :
. : 1 pour la filiere ophtalmologie et 1 grille pour la filiere orthopédie
Grille "professionnels" :
e 1 grille si ce sont les mémes professionnels (hormis l'opérateur) pour
I'ensemble des actes la salle A
e 2 grilles sil'équipe change a chaque spécialité (= 1 grille par equipe)



Exemple

Vous souhaitez auditer un secteur de
consultations externes :
Vous disposez de 2 salles ou sont réalisés des actes de chirurgie hors BO :

e Salle A : IVT, ablation de matériel d'orthopédie
e Salle B: IVT, exérese de lésions ORL, biopsies de la région ORL

Grille "salle" :
. pour la salle B
Grille "entretien" :
. car I'équipe d'entretien des locaux et les procédures sont

les mémes que pour la salle A
Grille "circuit patient" :
. pour la filiere ORL
e Pour la filiere ophtalmologie : ne pas renseigner de grille car vous avez
déja renseigné cette filiere pour la salle A
Grille "professionnels" :
. si ce sont les mémes professionnels (hormis I'opérateur)
que pour la salle A
ou
. si I'équipe d'ORL (hors opérateur) est différente de I'équipe
d'ophtalmologie (= 1 grille équipe ORL)
ou
. si a la fois I'équipe d'ORL et I'équipe d'ophtalmologie sont différentes
des équipes de la salle A ( = 1 grille équipe ophtalmologie + 1 grille équipe ORL)



Des
questions




Office based surgery en établissement sanitaire
Enquéte régionale sur la maitrise du risque infectieux

Groupe de travail «bloc opératoire» du CPiasPDL : C. Ferriot, N. Bodet, S! Gallais, M. Martin, N.Billaud, S. Wiesel, E. Sdry, G. Fohteille-
Kermoal] V. Salaun,’M. Bauer-Grandpierre, €. Coroller-Bec, G. Birgand !

XXXIV congrés -Nancy 2024

L'attrait pour la chirurgie hors du bloc opératoire ou «Office basedsurgery» est croissante grace aux progrées techniques dans un contexte d‘acces difficile au
bloc opératoire (BO). Il existe peu de données et de recommandations frangaises sur (i) le risque d'ISO, (ii) les actes concernés, (iii) les conditions de réalisation
alors que le questionnement des équipes opérationnelles d’hygiéne dans ces secteurs est croissant.

Principal : Etat des lieux de la prévention du risque infectieux des actes de chirurgie réalisés hors BO au sein des établissements de santédes Pays de la Loire.
Secondaires : -Recensement des actes chirurgicaux réalisés hors du bloc opératoireen Pays de la Loire
-Identification des besoins / les outils nécessairespour améliorer la prévention du risque infectieux

Audit de structure, de ressources et de procédures a partir du «Guide Pratique —Prévention du risque infectieux des actes chirurgicaux hors bloc

, opératoire ouOffice-based surgery » publié par le CPias des Pays de la Loire en 2022 et composé de 4 grilles :
abordant les actes réalisés, leur organisation, I'architecture et I'équipement de la salle.
* «Entretien des locaux, de la robinetterie et des matériels»abordant le bionettoyagedes locaux, les équipements, DM réutilisables et les déche!s. ‘
abordant les pratiques des professionnels (tenue, hygiéne des mains) et leur formation.

M N B . . . . . . P . . . 5 " .
«Circuit patient» abordant I'information du patient, sa préparation générale et du site opératoire. Renseignées par I'EOH, 2fagons possible:

* Aprés des observations

L . i s , . * Aprés des échanges et concertation
Critéres d'inclusion: Critéres d’exclusion: avec Iéquipe du secteur

06/07/2023 Les salles ou sont réalisés des actes Salles au sein d’un BO ou d’un secteur interventionnel
au de chirurgie dans les établissements Salles accueillant exclusivementde I'endoscopie
12/01/2024 de santé des Pays de la Loire. Salles accueillant exclusivementdes actes avec effractionET(i) sans port de gants stériles

ou (ii) Nécessitant un hébergement ou (iii) Avec un anesthésiste ou (iv) en chambre

Participation 17 spécialités identifiées Actes réalisés
1 * IVT : 12 salles Chirurgie * Chirurgie unguéale : 5 salles
15 établissements * paupiére : 8 salles Greffes et * Chirurgie ORL: 2 salles
des 5 départements 40 salles * lambeaux : 6 salles Ablation * Vasectomie : 2 salles

Ophtalmologie * debroches : 5 salles * Chirurgie de la main : 1 salle

ORL 15 salles dans L : A 4
. Dermatologie Et souvent des exéréses de tumeurs malignes/bénignes cutanées,
162 grilles : 40 « », 38 « », 12sallesdans 11 gtaplissements gnes/bénig

10 établissements 19 53'!e5 dans des biopsies, drainages, de 'implantologie et extractions dentaire.
40 « », 48 «Patient». 7 établissements

92% des actes de chirurgie sont regroupés sur des
vacations dédiées et organisées (personnel et salle).

Conditions de réalisation
[Ventilation (vmc=31) | oui] IR/ ozementde la sale ou
Volumed'air > 6 litre/heure 45% Salle équipée 92%
Bouchesde ventilation proche de la zone opératoire 40%

Taille de la salle adaptée a 'activité et rangée 75%
Mobilieradapté et facilement nettoyable >75%
Décartonnagehors de la salle 82%
Présenced’un flacon de PHA commande a coude 40%
Présence d’une auge ergonomique 32% Médicaments et antisepsie | oui
Brosse a onglesausage unique disponible 63% - Monodosea patient unique 88%
La technique de désinfection chirurgicale est connue 84% Délais limitesd’utilisation aprés ouverture connus 82%
La désinfection chirurgicaleest faite avant chaque acte ~ 36% Procédure de préparation cutanéomugqueuse connue 80%

Bionettoyageet gestion des déchets Oui

[ ) [ ) [ ] [ ] Agentde bionettoyageforméaux spécificitésdu secteur 76%
I I I - 1 n v I r 4 Détergencedésinfection des surfaces hautes pratiquée 88%
entre 2 patients
En cas d’instruments réutilisables _

- Procédure de pré-désinfection connue et respectée 96%
-Prise en compte du risque prion 42%

Image générée avec une 1A

Formation: %des équipes dont I'ensemble des professionnels ayant besoin de

cette formation I'ont regue Préparation etparcours du patient Oui

Précautionsstandard 66% Espace dédié pour déposedes effets personnels du patient 77 %
Postureet déplacement en salle 34% Information du patient sur la préparation avant l'intervention  71%

= icatif remi 50%
Habillage et déshabillaged’une tenue chirurgicale 41% Avec support explicatif remis ’
Utilisation des dispositifs médicaux 60% Hygiéne des mains réalisée par le patientet I'accompagnant 18%
Utilisation des antiseptiques 48% Tenue proposée au patient 56%
Formation parles pairs, tutorat, passage d’une journée au bloc, compagnonnage Recommandations de préparation vérifi¢es 45%

Contrble visuel de la propreté du site opératoire 92%

Rasage proscrit 75%

Tenue professionnelle

Compte rendu opératoire/consultation et prescription de soins 80%

Tenue professionnellea manches courtes 88% et médicament
Manches de la tenuecivilevisibles 28%
N | . Présencede bijoux parmi les professions de I'équipe chirurgicale 38% P el PR
Protectionet EPI Oui ore . bJ" p 0 p o = qI“p — gl D° Besoins identifiés par les EOH et les équipes :
EPlutilisés dans le respect des PS 84% fesencelcelljoudparmileslprotessionpelscelicotipelciicitant RS 0% * Echanges de pratiques/retours d’expérience
i i é Y . . . . .

TS Gl preeeien ClpeniliE 77% Onglescourts sans vernis ni faux ongles pour les opérateurs 100% * Support explicatif pour la préparation du patient
Technique d’habillagechirurgical connue 79% Onglescourts sans vernis ni faux ongles pour les circulants 92% * Trames de protocoles
Gants chirurgicaux stériles utilisés 92% * Formation aux antiseptiques, friction chirurgicale,
WS e eSS 88% habillage chirurgical, gantagestérile

D- . * lereétude régionale frangaise sur la prévention du risque infectieux de la chirurgie hors BO, bonne participation des établissements concernés
ISCUSSIO * Axes d’amélioration : la formation et la tenue des professionnels, I'information et la préparation du patient,I’organisation et le bionettoyagedes locaux.
Limites : recueil déclaratifet non observationnel sur les pratiques, évaluation non exhaustive des salles concernées et donc des actes concernés

Perspectives : Création d’outils sur le circuit patient et la formation des professionnels par le GT régional, réflexion sur I’hygiene des mains requise

iCentre dappui  la Prévention des Infections Associées aux Soins (CPias) Pays de la Loire ~Nantes (France), 2Centre Hospitalier de Saint Nazaire ~Saint Nazaire (France), 3Centre Hospitalier Départemental de Vendée ~La Roche sur Yon(France), 4Centre



Participation

e 13 établissements des Pays de la Loire
1 a 7 salles auditées par établissements - 40 salles au total
e 42322 grilles par établissements

® 173 actes differents recenses - 17 spécialités concernees



Points cles

Premiere étude régionale Francaise

Actes :

e Ophtalmologie/ORL/Dermatologie/Urologie
e Exérese/biopsie

Salle : 88 % équipees pour OBS; 80 % VMC ; 83% point d’eau
Entretien : équipe formee (3/4), circuit et traitement des DM connus

Professionnels:
e 30-40% des équipes presentaient des bijoux
e 1/2 lavage chirurgical en debut de vacation
« 30% deésinfection chirurgicale entre les actes
e formation : 40-68% des equipes formées selon la thématique

Patients : 49 filieres
e 72% donnaient des consignes pre op
o vérification visuelle de la propreté du site op systematique



Besoins identifiés par les participants

Materiels neufs, ergonomiques et adaptés

Documents types et trames de protocoles

Creation de supports specifiques a 'OBS

Définition des rbles et responsabilités

Outils de tracgabilité de linformation donnée au patient

Formations théoriques et pratiques sur 'OBS
e formation des IDE non IBODE,
o formation a la gestion du matériel re-stérilisable,
o formation des opérateurs a la préparation du champ opeératoire/
antiseptique et a la friction chirurgicale.

Besoin partages d'expériences Création

3 outils par
\e GT BlocC



infectieux lors des actes
chirurgicaux hors bloc
opératoire et hors secteur
Interventionnel

Prévention du risque ME

GROUPE DE TRAVAIL REGIONAL "BLOC" -




