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Centre Hospitalier de DIEPPE

Hépital de référence du GHT « Caux Maritime » : 3 établissements de Santé et
4 EHPAD

2 sites : centre ville (MCO, SSR, Psychiatrie) / Chateau Michel (filiere personnes
agées (SLD et EHPAD)

Nombre de lits en 2016 : 811 lits et places (MCO = 278, SSR = 80,
Psychiatrie= 73 lits, SLD / EHPAD / SSIAD = 380)

Activité MCO 2016 : 80 505 journées d” hospitalisation
Nombre de CCl posées en 2016 : 162 (146 en 2015)

Nombre de passages patients en Oncologie (12 places) : 2417 (1910 en 2015)



Historique au CH Dieppe

 Des 2010 : Formation des soignants, élaboration de protocoles sur la pose et
manipulations des CCl et surveillance des infections sur CCl

2013 : Augmentation du nombre d’infections sur CCl
Diffusion des nouvelles recommandations CCl (Octobre 2013),

Réactualisation des protocoles
e 2014 : Création d’un groupe multidisciplinaire EPP CClI,

Audit par questionnaire d’auto-évaluation de I'HAS dans les services
Evolution des infections sur CCI

Actions réalisées en 2015 :

- Disponibilité des seringue BD Saline pour optimiser le rincage

- Elaboration d’un carnet de suivi donné au patient a la pose de la CCl

- Fiche Outil « Recommandations CCl » plastifiée et disponible avec le matériel

- Formations institutionnelles (peu de participants) et formation-actions dans les
services



SURVEILLANCE DES INFECTIONS SUR CIP
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Services concernés : Médecine Interne, Pneumologie-Néphrologie,
Gastro-Entérologie, Spécialités chirurgicales, Chirurgie uro-digestive

* Infection importée : infection ville/hopital
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CENTRE HOSPITALIER DE DIEPPE

CS520219 - Avenue Pasteur — 76202 DIEPPE CEDEX Date d'implantation & ...
N°FINESS 760780023

Wole dabond .
Nom du MEECIN T ...

Etiguette du patient

Ce camet vous appartient. || a une double utilité -
- “ous apportez des informations sur la chambre implantable.
- Pour l'utilisateur permettre un suivi du dispositif.

Il est donc indispensable que vous le portiez sur vous et gu’il

soit renseigné a chague fois que votre chambre implantable est
utilisée.

CARNET DE SUIVI ET D'UTILISATION DE VOTRE
CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE.

DOCUMENT APPROUVE AU CH DE DIEFPE

daks I'Tatare <dua soin - ablaticon ou pose daiguille | Observaticrs

rebelr welne 1 UL ou nen, fdvee,
ceddme, dewleur, antres .

Fealise par




CENTRE HOSPITALIER DE DIEPPE Ringage a laide de la seringue pré-remplie BD SALINE
CS520219 - Avenue Pasteur - 76202 DIEPPE CEDEX
NFINESS 760780023
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e eI meesLPeBIP 5= ez
.

Pose de I'aiguille secunsee
Vérifier I'état cutané
Appliquer le patch d’EMLA 1 3 2 heures avant

Préparation cutanée PR T ‘ T
! ,. nu.s;‘-; o ; ';i:{.zrcz.;%lqui;uo h* 'ﬁi"ﬁ 1

A ot ot it : . > Fw«.. es.
Jn' i T" m‘ acede émman o . s : m: hxx.x :"nzz;tix:g:%aj i
| 1 fm::,.m &mmm précédée d'une friction fafin ‘:%113.4-21:2“..:1::‘:.5. R P
rigoureuse des mains au }
M*Emm
Détersion Ringage Séchage désinfecuon berading alcooligus
Matériels a ser sur champ stérile

FFEEET
44
‘““t. u:titit FH
8 senn jesssensesesensetes
1;)1:"1‘ "*;xx'x.. T "z.xwxm Has

£ ﬂL :f';im .Az.h R INFIRMIERE PATIENT GANTS STERILES

T I 33T 1T

E DI xx‘mmxm:uwu’ ’uumnm‘xumx
G:‘R‘.TZ’Au II"‘ AIHL}J 1T IT ﬂ"n::mt‘mr"v
e C

tu“ a0 SUEE e

oy ey acas’
u-m FORTTRARNT *nl'ri?rlhr" w:z:nn:x*m*
Bessessntesets

1 u.u
jeotassetusraiolotesyripareese dusssaeytenssanasessentstnte) 1

e l;..,.... U0 'a

Jm. :z.';r;.' r',iix it ..»g-tmrt:‘x.,fg.m*r’i:‘f

.J‘ ¥ .;;uu'“:..uu.
"'uuxzw!:-x"'u.ua"'"lzunL
Z.'. &Cu.. H“;‘ARHE:LQn

Wﬁ?im’nrr’?'ﬁ?z:zz B

01.“ ; ..._..._..... taniere
# G rx.»ﬁ::m;,mf:"'r;z:x:'m.x'm:::z'zg::g:'g'nugrggn‘
HHERT TR . s
xu.wﬁ-ixt::::t ::.:. i Ju..:t‘:ft:xt‘tn .f.:i arppnpnooIgEuinar
i ‘ZZIII’IZIXX‘IUXIX mmrmm xx;;xmm xmxxxrmm:xmmmmx XTXIUI‘IIXXL

INFIRMIERE PATIENT GANTS STERILES
. 2eme désinfection de la peau Pose de l'alguille sécurisée

[ TR
Asepsie stérile xm; z{,ma,x,n-ag* “urcz':... ::
éi:i qz:zhdw‘:fi:::r“*g‘:
frres :xm;.-..,;;mum"nm"rr;i
s

et R st e

~ Inject: i nk 23t
T

E’“ T H:“;...“:HH:.HH............4.;....‘..18

Tout acte sur la chambre a cathéter implantable doit étre inscrit dans le
carnet de suivi qui sera remis au patient lors de la pose de chambre
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OBJECTIFS

* Evaluer les connaissances et les pratiques des soignants par auto-évaluation
lors de la pose d’aiguille et de manipulations sur CCl

e Evaluer | utilisation du carnet de survi par les soignants
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ORGANISATION DE UAUDIT Q;’g
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Audit par auto-évaluation aupres des IDE de tous les services de soins en MCO et
SSR

- 4 volets :

- Pose de l'aiguille de Huber

- Manipulation

- Ringage

- Retrait ou changement de l'aiguille

Période d’évaluation: du 29 Février 2016 au 11 mars 2016 ( 2 semaines)
Information en réunion de cadres

Distribution des questionnaires aux IDE par les cadres

Retour questionnaires a I’'EOH pour saisie et analyse

Restitution des résultats au groupe EPP et plan d’action



laudit manipulation des chambres implantables (CIP)

Selfon fes questions, une ou plusieurs réponses sont possibles

Pale :

Unitd

Partie réservée
au correcteur

POSEDEL' AIGUILLE

Portez-vous un masque de soins
lors de la pose de |"aiguille sur
cCip?

Oouwi OMNon

Faites-vous portez un masque de
soins au patient 7

Oouwi [CNon

Réalisez-vous une hygiéne des
mains 7

Oowi O MNon

Avec quoi 7

1 sHA
[ savon doux
[ pétadine

Conforme ?
COowi CONon

Cuand 7

1 Avant la préparation du matériel
1 Avant le port de gants
1 Au retrait des gants

Conforme ?
COowi CONon

Réalisez-vous une désinfection de
la peau ?

Oowi [ MNon

Comment 7

1 4 temps : savon doux fdakin

1 4 temps : Bétadine scrub/Bétadine alcoolique
1 4 temps : Bétadine scrub/Bétadine dermique
1 2 temps : Biseptine

1 2 temps : Bétadine scrub/Bé&tadine alcoolique
1 Autre :

Changez-vous de point de
ponction a chaque utilisation 7

Oowi [ MNon

Veérifiez-vous le reflux sanguin
avant chaque utilisation du
dispositif *

Oowi [ MNon

Conforme ?
COdowi CONon

S'il n'y a pas de reflux gue faites-
wous T

1 Appeler le médecin référent

1 Appeler Finfirmigre référente en oncologie
1 mettre en route la perfusion

1 changer IFaiguille

Tracez-vous la date de pose de
Iaiguille ?

Oowi [ MNon

Conforme ?
COowi CONon




ou’?

1 Dans le dossier patient
1 sur le pansement
1 Sur le carnet de surveillance

Conforme ?
Cdowi OClMon

bouchon ?

Quand changez-vous les
tubulures?

[1 Entre chague administration de produit sanguin
1 Toutes les 24h pour la nutrition parentérale

1 Toutes les 96h

[1 Au changement de Faiguille

8 | Tracez-vous la surveillance Ooui O
quotidiennement ? Oui Non
1 De facon systématique
Si oui [ En cas de dysfonctionnement (pst souillé, pas Conforme ?
de reflux, rougeur, gonflement....) Cowi [CINon
1 En cas de changement d’aiguille
= 1 Toutes les 48h
Quand changez-vous le ) . Conforme ?
1 1 fois f semaine .
pansement ? ; L ; i Cowi OOMon
1 Lorsqu’il est souillé ou décollé
] Des compresses séches
Lors de la manipulation du [l DE? compresses imbibées d'antiseptique Conforme 7
z | 1° robinet vous utilisez alcoolique Ldoui [CINon
E [ Des compresses imbibées de dakin
< [1 Des compresses imbibées de Bétadine dermique
E Lors de l'utilisation du
= | 11 | robinet changez-vous le Oowi O MNon
=X
=

Conforme ?
Oowi OCMon




Cuand réalisez-vous un

1 Avant F'administration d’un traitement ou d’'une
perfusion

1 Entre 2 administrations

Conforme ¢

I'aiguille 7

oo ?

0 pans le carnet de surveillance
1 pans le dossier de soins

12 i i
- rincage ? 1 En fin de_ ‘tralt-ien_'len-t CJoui  [CINon
E 1 Au retrait de Faiguille
(%] 1 Aprés I"'administration d'une poche de nutrition
E parentérale
e 1 Une seringue BD saline de 10ml
N g 5ne 5er3ngue :E' Egmllc:je seprum pl:rsl-DI;:ngf]ue Conforme ?
=T ne seringue de ml de sérum siologigque -
ne B . . Py oelq Oowi CMon
1 Un pochon de sérum physiologique
1 Avec la perfusion de base
[ Toutes les 48h
13 A guel rythme changez-vous 1 1 fois f semaine Conforme ¢
Faiguille 2 [ sur prescription médicale Cowi CINon
[1 En cas de signes inflammatoires
E 1 A chague fin de traitement
=1 14 Quand retirez-vous [1 Sur prescription médicale Conforme ?
E IFaiguille [ quand le patient sort du service sans prescription Oowi CINon
meédicale IV
E Cuand votre patient doit se 1 Avec sa perfusion de base en débit libre
5 déplacer hors de votre 1 Avec sa perfusion de base sur pompe
= 15 service (radiothérapie, volumétrigue Conforme 2
o scanner, pet scan, 1 Avec un soluté de rechange si risque de retard Oowi CMon
E scintigraphie...... )il part du 1 Aiguille clampée sans soluté
E service 1 Aiguille clampée avec le soluté
LAl
=1 Tracez-vous le changement
— 16 . € 0 Owi 1 Non
[T de I"aiguille 7
=
E [1 Dans le carnet de surveillance =
= -~ _ . Conforme
i eIV 1 pans le dossier de soins B
o Odowi OCOMon
y 1 swr le pansement
Tracez-vous le retrait de
iy Cdowi [1mMon

Conforme ¢
CIOwi COMon




RESULTATS

157 Questionnaires rendus sur 17 unités de soins

CONFORMITE GLOBALE

1. POSE DE L'AIGUILLE

4. LE RETRAIT ET LE CHANGEMENT
D'AIGUILLE

20% 40% 60% 80% 100%

e 81%

e 1%




RESULTATS

REPARTITION DES SERVICES PARTICIPANTS
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1. Pose de l'aiguille (conformité : 81%)

®y

»
&)

Port du masque par le soignant : 100% v

Port du masque par le patient : 92%

-~
)

Hygiéne des mains conforme dans 97% descas V'

L’ opportunité du lavage de mains est respectée dans 79% des cas :
— 92% avant préparation du matériel
— 93% avant port de gants ;;;;7’
— 83 % au retrait des gants

La préparation cutanée est conforme dans 73% des cas (Bétadine Scrub /
Bétadine alcoolique ou Savon doux / Dakin).

Changement du point de ponction : conforme dans 70% des cas.

7 o gre ° . \ 7‘;;)6%
Vérification du reflux sanguin conforme dans 91% des cas. '~

®))
(/99)

En cas d’absence de reflux, 86% de conformité sur la conduite a tenir.



Date de pose tracée dans 99% des cas.

Support de tragabilité conforme dans 29% des cas (3 supports)

—93% Dossier patient : :
—66 % Pansement @

—
—34% Carnet de surveillance.

Surveillance quotidienne tracée dans 80% des cas :
—80% De fagon systématique }_ A

—45 % En cas de dysfonctionnement

P

‘(e)\

—47% En cas de changement d’ aiguille.

Changement de pansement conforme 41% des cas :
—35% Toutes les 48 heures @
—50 % Une fois par semaine — —
—47% Lorsque le pansement est souillé. =




2. La manipulation (taux de conformité : 57%)

Manipulation des robinets conforme dans 78% des cas (compresses imbibées
d’ antiseptique alcoolique).

Changement du bouchon a chaque utilisation respecté dans 73% des cas.

Tubulures changées : conformité dans 21% des cas :

— 74% Entre chaque administration de produits sanguins = @
— 70% Toutes les 24 heures pour la nutrition parentérale -
— 33% Toutes les 96 heures ——

— 74% Au changement de |’ aiguille.

CRITERES DE
CONFORMITE




3. Le ringage (taux de conformité : 57%)

L’ opportunité du ringage est conforme dans 34% des cas : Q
— 57% Avant |” administration d’ un traitement A
— 57% Entre deux administrations CRITERES DE
— 66% En fin de traitement CONFORMITE

— 86% Au retrait de |” aiguille

— 74% Aprés | administration d’ une poche de nutrition parentérale

Le mode de ringage est conforme dans 79% des cas :

Non-conformité :
— 2% Seringue 50ml
— 5% Pochon de sérum physiologique

— 14% Perfusion de base. “




4. Le retrait et changement d’aiguille (taux de conformité : 61%)

Le rythme de changement d’aiguille est conforme dans 52% des cas:

— 4% Toutes les 48 heures @
— 90% Une fois par semaine /- CRITERES DE -
— 22% Sur prescription médicale CONFORMITE

— 42% En cas de signes inflammatoires

Le retrait de I’ aiguille est conforme dans 52% des cas :
— 34% A chaque fin de traitement

—_ 0 i [
54% A la sortle.du. patle,nt: 4/ CRITERES DE
— 82% Sur prescription médicale CONFORMITE

Lors de la sortie du patient, la gestion de la perfusion est conforme dans 71%
des cas :

— 72% Perfusion de base sur pompe vqumétriquee,[/Ou CRITERES DE
— 34% Aiguille clampée sans soluté CONFORMITE
— 5% Perfusion de base en débit libre

— 15% Avec un soluté de rechange
— 4% Aiguille clampée avec soluté



Date de changement d’ aiguille tracée dans 99% des cas.

Support de tracabilité conforme dans 26% des cas.
—96% Dossier patient
—62 % Pansement @
—39% Carnet de surveillance.

Date de retrait de |’ aiguille tracée dans 90% des cas.

Support de tracabilité conforme dans 32% des cas.

—97% Dossier patient
—38% Carnet de survi O
—
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Conclusion

Bonne participation des services : 157 fiches retournées sur
17 services de soins

Interprétation des résultats selon criteres de conformité
exigeants

Points forts confirmés par l'audit : .
- Hygiéne des mains (97%) et Opportunités HDM (79%)

- Port du masque (soignant et patient)

)

- Vérification du reflux sanguin (91%)

- Tracabilité de |a pose de l'aiguille (au minimum dans le dossier de soin)
- Surveillance quotidienne de la CCI (90%)

- CAT en cas d’absence de reflux (86%)

- Changement aiguille toutes les semaines (90%)

- Gestion de la perfusion lors d’'un déplacement (71%)



* Mise en évidence de Points a améliorer : @

- Préparation cutanée avant pose de l'aiguille (bétadine alcoolique)
- Changement du point de ponction

- Supports de tracabilité a utiliser : pansement et carnet de suivi CCl
- Manipulation des robinets et changement de bouchon

- Fréguence du changement de pansement (41%) @
- Fréguence de changement des tubulures (21%) -

- Opportunités au rincage (34%) : entre 2 administrations
- Mode de rincage (encorel4% perf de base)



Plan d’action 2016-2017

* Restitution des résultats par service au sein de chaque pb6le sous
forme de poster et diffusion des bonnes réponses + argumentaire

 Formation des étudiants de I'lFSI
* Nomination de référents CCl dans chaque service

¢

. 5;SQXZON : Formation-action (1h) dans les services les plus
concernés par la manipulation sur CCl avec laboratoire
pharmaceutique

* Mise en place de nouveaux sets manipulation CCl prévu en Sept

* Apres-midi de sensibilisation « Prévention du risque infectieux
sur CCl » Hopital / Ville : jeudi 1¢" juin 13h30 -17h
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SUR CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE  DPC

HI]IETPE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX ~ FORMATION
—= Jeudi 1° Juin 2017 13H30-17H 17" Etape

~

Lo Institut de Formation de Soins Infirmiers (Amphithéatre) r
Centre Hospitalier de Dieppe, Avenue Pasteur B

Organisme de DPC

« 13h30 - Accueil des participants autour des stands et buffet café gourmand
« 14h00 - La pose d'une Chambre a Cathéter Implantable (CCI) (br c. GODART, chirurgien digestive au CHD)

* 14h30 - Le risque infectieux sur CCI : mythe ou réalité ? (Dr S.EDOUARD, praticien hygiéniste au CHD
V. HELVIN IDE hygiéniste a la Clinique Mégival)

« 15h00 - Conduite a tenir en cas de suspicion d'infection sur CCI (br S. ROBADAY-VOISIN, infectiologue au CHE

« 15h30 - Les Bonnes pratiques de manipulation des CCI (C.LECLERC Coordinatrice IDE Oncologie
D.TARDIEU IDE hygiéniste au CHD)

« 16h00 - Testons nos connaissances : CCI et dispositifs annexes (Dr €. MECHIN, pharmacien au CHD)

« 16H30 - Un nouveau dispositif intravasculaire : les Midlines (br N. BYHET, anesthésiste au CHD)

« Echanges et discussions



MERCI| DE VOTRE ATTENTION




