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Participation en 2021

31 établissements participants 11 établissements ayant réalisé
a la surveillance les observations de pratiques

I Bact ADI+ B8 Exp ADI [l Réa Inf ADI AD/PED
I Dia Inf ADI [l Néo Inf ADI

P OBSERVA4 [ REAexpl AUR




77 pneumopathies (PAVM 99%)

SPIADI2021 - RESULTATS NATIONAUX

Répartition destaux dincidence des pneumopathiesacquises sousventilation mécanique, dansles
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senvices AD REA, pour 1000 jouméesde ventilation, pourtous les établissements

\

PAVM
95 ES, 5 outliers
moy=31.03 et=46.97 med=23.14

Données 2021
Région Normandie

-

PAVM
5 ES, 1 outlier
moy=19.52 et=11.20 med=22.74



140 bactériémies liées aux cathéters (26%)

B Cathéters centraux

B MID line

I CVP
I Cathéter de dialyse

I |nfection du site opératoire

114 (21.1%)

14 (2.6%)
8 (1.5%)

86 (15.9%) 25 (4.6%)

34 (6.3%) B Pleuro-pulmonaire

B Urinaire

Digestive / Abdominale

Autres
W Non retrouvée

119 (22.0%)




122 B-cathéters centraux (87%)

19 (13.6%)

8 (5.7%)

14 (10.0%)

4 (2.9%)
2 (1.4%)
4 (2.9%)

38 (27.1%)

140 BLC

47 (33.6%)

4 (2.9%)

B C1.CVC

B C2. CCl

B C3.CVO

W C4. PICCline

B C5. Cathéter artériel
B C7. Autre cathéter central
B C8+C9+C12. MID line
B C10+C11+C13. CVP
B D1. Cathéter de dialyse



SURVEILLANCE CIBLES et INDICATEURS

Sl 2022

Indicateurs régionaux et nationaux

Réanimation

Densité d’incidence des bactériémies associées aux soins sur
cathéters centraux /1000 journées cathéters

<1/1000 J. cathéters

Oncologie et Hématologie

Incidence bactériémies associées aux soins sur cathéters
centraux et assimilés /1000 JH

<1/1000JH

Meédecine hors Oncologie et Hématologie

Incidence bactériémies associées aux soins sur cathéters
centraux et assimilés /1000 JH

<0,1/1000JH



Densité d’incidence des B-CC / 1000 J-CC
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AD REA -

0.8

<1 /1000 J-CC EZ’

0.2

6 ES, 0 outliers
moy=0.55 et=0.88 med=0.00



Densité d’incidence des B-CC / 1000 JH

Cible “

<1/1000JH

04

CcvC CClI PICC
2 ES, 0 outliers 2 ES, 0 outliers 2 ES, 0 outliers
moy=0.22 et=0.32 med=0.22 moy=0.77 et=0.18 med=0.77 moy=1.22 et=0.81 med=1.22




6
5
AD MED CAN 4
Cible ’
<1/1000JH 2
1

0- 0.00! e e—

CVC CCl PICC
4 ES, 0 outliers 4 ES, 1 outlier 4 ES, 0 outliers

moy=0.00 et=0.00 med=0.00 moy=2.58 et=4.61 med=0.42 moy=0.11 et=0.15 med=0.06



0.6

AD MED .
(hors CAN, HEM, RAD) [

0.3
<0,1/1000 JH .
0.1
0 0.00 .00
CVvC PICC
17 ES, 2 outliers 17 ES, 4 outliers 17 ES, 2 outliers

moy=0.01 et=0.04 med=0.00 moy=0.18 et=0.43 med=0.00 moy=0.02 et=0.06 med=0.00



Densité d’incidence des

B-cathéters périphériques / 1000 JH

AD MED
(hors CAN, HEM, RAD)

0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05

CVP
17 ES, 1 outlier
moy=0.06 et=0.11 med=0.00

17 ES, 4 outliers
moy=0.08 et=0.24 med=0.00



Distribution des BLC selon le micro-organisme

37 (23.9%)

B Staphylococcus aureus SARM 11,4%
Bl Autres staphylocoques
B Stréptocoques
B Entérocoques
B Entérobactéries ERC3G 15%
B Acinetobacter
| Pseudomonas aeruginosa PARC 14,3%

g |

155 micro-organisme

140 BLC

23 (14.8%)

67 (43.2%) :
6 (3_9%% Candida + Levures
4 (2.6%) . Autres micro-organismes



19 B-cvc 38 B-picc 47 B-cci

I Staphylococcus aureus N 6 (27.3%) - 5(12.5%) 10 (18.5%)
I Autres staphylocoques 1(4.5%) Y 3.7%)

Bl Stréptocoques 2(9.1%) . b 4 )

I Entérocoques

Entérobactéri o : 7 (13.0%
I En .ero actéries 2 (9.1%) 3 (7.5%) ( )
@ Acinetobacter

Pseudomonas aeruginosa

Candida + Levures

1(1.9%) 27 (50.0%)
11 (50.0%) 7 (17.5% 4(7.4%)

) (2.5%)
I Autres micro-organismes

Manipulation proximale récente
42% 39%

12 35 35

10 | 30
ol 25
20
6
57.9%
15|
42.1%
10
2 !
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15.8%
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<=7 jours >7 jours <=7 jours
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14 B-cvp

Lieu de détection

Durée cathétérisme (med 3 j)

W (7.1%)

m— 0 ReA CVP sans prolongateur intégré 64%
B AD MED (hors CAN, HEM et RAD)
B AD MED HEM

_ 9 (64.3%) Sty
L1 (7.1%)
2 (143%)) 8 (57_1%)
[ Staphylococcus aureus
B Autres staphylocogues
. . I Entérobactéries
Microorganismes

4 (28.6%)
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Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un cathéter veineux central

/ 100 observations réalisées (Cible > 80% au niveau national et dans toutes les régions)

TENUE DU PROFESSIONEL TENUE DU PATIENT PREPARATION CUTANEE HYGIENE DES MAINS

yé

Masque
conforme
Coiffe
conforme
Tenue propre
Masque
(si necessaire)
Coiffe
(si nécessaire)
Nettoyage
(si nécessaire)
Antiseptique
alcoolique
Chlorhexidine
2%
Compresses
stériles
(si nécessaires)
Séchage
spontané
DCMF
conforme
Gants stériles

Nombre d’observations respectant les points critiques de la pose d’un CVP
/ 100 observations réalisées (Cible > 80% au niveau national et dans toutes les régions)

TENUE PROPRE PREPARATION CUTANEE HY?VIE\T::ES

rofessionnelle Nettoyage Antiseptique Compresses Séchage 2 frictions
P (si nécessaire) alcoolique stériles spontané conformes



OBSERVA4 : 199 observations, 9 établissements

G Pose cathéters centraux

Manipulations proximales 4 “(2.__;_0%) 66 (33.2%) Pose cathéters périphériques

32 (16.1%)

9 (4.5%)

e Pose aiguille CCI

Manipulations distales 88 (44.2%)



Pose des cathéters périphériques

- TENUE PROPRE PREPARATION CUTANEE HY?V'IE\'\I'; : &

100% 97% 100% 95% 74% 27%

Axes d’amélioration : Utilisation d’un antiseptique alcoolique
Séchage spontané de I'ATS

HYGIENE DES MAINS




Hygiene des mains

P2 - Pose d'un CVP ou B1 - Manipulation B2 - Manipulation
d'un MID sans Pl distale proximale

64 29% 27% 34

1% friction 2%Me friction Deux frictions Friction

50%

Friction

conforme conforme conformes conforme conforme

AXE D’AMELIORATION PRIORITAIRE



Port des gants stériles (respect de I'asepsie)

00““665
?\e%‘ 6\6
por ™
P2 - Pose d'un CVP ou B2 - Manipulation
d'un MID sans Pl proximale

63x%

Gants

9«0
Palpation et

Gants stériles stériles

AXE D’AMELIORATION PRIORITAIRE
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Manipulations proximales

Axes d’amélioration :

Utilisation des valves

Manipulations distales

Oxe

Alcool 70° et
technique
conforme

6%9%0
Désinfection

13%0

Alcool 70° et
technique
conforme

la désinfection des valves avant une manipulation
utilisation de I'alcool a 70°
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SPIADI

2022 SURVEILLANCE MODALITES

REA AD/PED
5 modalités Inf ADI NEO Pour tous les ES
DIA

3 mois de Saisie/Import des Données Analyses et Rapports Exploration des
surveillance fiches sur le site établissements nationaux données
Compris entre le Pour les rapports A saisir ou importer sur le Les analyses et rapports Statistiques et graphiques
ler janvier et le nationaux : saisie avant le site impérativemnent avant nationaux seront calculés en temps réel a
15 juillet 2022. 31 juillet 2022 et envoi le 31 juillet 2022. présentés lorsdela partir des fiches.
des fichiers d'import avant journée nationale le
le 15 juillet 2022, 18 octobre 2022,

www.spiadi.fr / onglet « Surveillance »




Surveillance des Bactériémies
S P IAD I 2 O 2 2 SURVEILLANCE Associées aux Soins

STOP

3 mois
minimum

I
2

Bactériémies TOUS ES

e — :
associees aux soins Suivi des TOUS SER'\IISES
hémocultures positives Hors REA

*Les services de réanimation sont encouragés a utiliser Exp ADI ou

e Y T Inf ADI, mais a défaut peuvent utiliser Bact ADI

(BAS)
Taux d’incidence

Par discipline

Pour 1000 JH, Par spécialité
Pour 100 admissions, Par UF ’
Pour 1000 séances de dialyse et Par type d’ES

Ouverture d’une fiche Bact ADI +

Données patient

Devenir du patient

Données épisodes bactériémiques

Pour 1000 séances de chimiothérapie ~ -
Par tranche d’age gestationnel
Par tranche de poids de naissance

Caractéristiques des infections et des patients infectés

NE‘N/ néphrologie




SPIADI PP, B =5

REANIMATION (AD/PED/NEO)

Oncologie, hématologie, dialyse, néonat. et = IHEEN O + TABLEAU D'EXPOSITION m

Bactériémie associée aux soins Mesure de 'exposition aux dispositifs invasifs

Pour 1000 JH,
Pour 100 admissions,
Pour 1000 séances de dialyse,

o T T T o o |
Hombre total de patients svec :
Cathéters Autres
artiviels athéters eentraus

Ventilation mécanigoe
[intub/trachéa)

Cathéters diatyse

Pour 1000 séances de chimiothérapie :
Pour 1000 journées-cathéter/fistule X
native/fistule prothése 2

Rempliss,

Pneumopathie tout
AU long g
T ela

&€ quotidiep

14 e .
g — . surve:llance
Pour 1000 JH s '
PTIONNEL e o
\\%ANNA“"“ = Pour 100 admissions E |
Pour 1000 journées de ventilation 2 '
24
: = |
Sepsis C ! |
31 [ [ [

Pour 1000 JH,
Pour 100 admissions,

Par discipline
Par spécialité
Par UF

Pour 1000 journées-cathéter
Par tranche d’age gestationnel Par type d’ES
Par tranche de poids de naissance Par type de cathéters




REA AD/PED

Documentation de tous les patients

Sl 2022 SURVEILLANCE InfABI NEO B e Ll e

Pour 1000 journées-ventilation

Pour 1000 JH,
§ Pour 100 admissions,
REA NN et services de médecine néonatale Pour 100 patients exposés

Pour 1000 journées-cathéter
Suivi de tous les patients
porteurs CVC / CVO Par tranche d’age gestationnel
Par tranche de poids de naissance

Services de Dialyse Pour 100 admissions,

Pour 100 patients exposés
Inf ADI
Dia

REA AD/PED

Inf ADI
REA

O Suivi de tous les patients hospi > 48h

Pour 1000 journées-cathéter/fistule native/fistule prothése
Pour 1000 séances de dialyse

Suivi de tous les patients dialysés

Par discipline
Par spécialité
Par UF

Par type d’ES
Par type de cathéters




2022

Services hors Réa

Réanimation
Adulte / Pédiatrique

SURVEILLANCE

Réanimation Néonatale

CIBLES et INDICATEURS

Dialyse

Bact ADI

/1000 JH

/100 adm.

/1000 séances dialyse

/1000 séances chimio.
Caractéristiques des infections et
des patients infectés

Onco/Hémato/Dialyse

/1000 JH

/100 adm.

/1000 séances dialyse

/1000 séances chimio.

/1000 j. cath./FN/FP
Caractéristiques des infections et
des patients infectés

Réa Inf ADI ap/pep

/1000 JH

/100 adm.

/100 patients exposés

/1000 j. cathéters

/1000 j. de ventilation
Caractéristiques des infections et des
patients infectés et non infectés

/1000 JH
/100 adm.

/1000 j. cathéters

/1000 j. de ventilation
Caractéristiques des infections et des
patients infectés

Bact ADI
/1000 JH
/100 adm.

Caractéristiques des infections et des

.......... ¥ S Y

ou services de Néonatalogie
/1000 JH

Exp ADI
/100 adm.

/1000 j. cathéters

Caractéristiques des infections et des patients
infectés

Néo Inf ADI

/1000 JH
/100 adm.
/100 patients exposés

/1000 j. cathéters

Caractéristiques des infections et des patients
infectés et non infectés

Bact ADI

/1000 JH
/100 adm.

Caractéristiques des infections et des patients

LIS SR B 58

/1000 séances dialyse
/100 adm.
/1000 j. cath./FN/FP

Caractéristiques des infections et des
patients infectés

Bact ADI

/1000 séances dialyse
/100 adm.

Caractéristiques des infections et des
patients infectés

Dia Inf ADI

/1000 séances dialyse

/100 adm.

/100 patients exposés

/1000 j. cath./FN.FP.

Caractéristiques des infections et des

R S U B S SRR SR BRI S B



S 2022 NOUVEAUTES 2022

FICHES TAUX INCIDENCE

Site de pose des dispositifs intravasculaires : suppression - Ajout dénominateur :

du site périphérique et ajout site radial nombre de séances de dialyse

SITE POSE 1.sous-clav. 2.jug.interne 3.fémoral 5.ombilical 6.céphalique pour Ies services de
7.membre sup  8.membre inf non fémoral 9.NC 10.autre 11. radial , o
néphrologie

Définition de la connexion proximale . .
- Néphrologie : Taux

o
Origine suspectée de la bactériémie associée aux soins d’incidence rendu pour 1000

ORIGINE l.acquise HC 2.acquise HI 3.autre ES 4.EHPAD 5.domicile/ville 9.NC I seances de dlalyse

Coder 1 — si bactériémie vraisemblablement acquise dans le service en hospitalisation
complete (y compris HAD) - Comparaison des taux
2 — si bactériémie vraisemblablement acquise dans le service en hospitalisation
incompléte (hopital de jour, séances d’hémodialyse ou de chimiothérapie, ...) d'inCidence 2019-2020-2021-
3 — si bactériémie vraisemblablement acquise dans un autre ES (si EPHAD, coder 4) 2022
4 — si bactériémie vraisemblablement acquise en EHPAD
5 — si bactériémie de PE C1 a C14 ou D1 a D4 vraisemblablement acquise au décours
de soins dispensés a domicile par des professionnels de santé libéraux (hors HAD)
ou en cabinet de soins en ville
9 —si origine non connue




SVl 2022 VOS RESULTATS

2 types de résultats

TAUX D’'INCIDENCE

@ TABLEAUX
@ GRAPHIQUES

OBTENTION DES RESULTATS
des I'envoi des données

- choix de la période
- validation des fiches
- enregistrement des dénominateurs

CARACTERISTIQUES ET FILTRES

@ TABLEAUX

GRAPHIQUES




Sl 2022 SURVEILLANCE INCIDENCES
SELECTEURS

Type d’infection Numérateur Discipline / spécialité / UF

Tableaun Graphigues Caractéristigues ‘ ‘ le nt lire les résultats @

Taux d'incidences des bactériémies acquises dans I'établissement - associées a toutes les pories d'enirée - dans toutes les disciplines - pour

egorerenor

Dénominateur
Toutes PE

Toutes portes 5. aureus sur toutes 5. aureus sur Toutes PE cathéters  Toutes PE cathéters dispositifs de
Discipline UF d'entrée lesPE cathéter centraw périphériques dialyse

1000 journées d'hospitalisation -

Taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement pour 1000 journées d'hospitalisation

ADREA - 5:50 200 200 200 .00

XNV1L

(20.06) (2.38) (162) (523) (071) (2:30)
PED REA - 1.00] 1.00] (1.00| 1.00
{1.00) (100) (100) (0.00) {1.00) {0.00)
NEOREA : 10,67 400 933 G
(9.67) (5.00) (6.00) (933) {0.00) (0.00)
wxiea  MOYENNE 0
(données (200} (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

nationales -
AD MED CAN - )» 200
2.00

(2.00) ) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)



filjsez les sélecteurs ci-dessous pour générer les graphiques de répartition des taux d'incidence

Répartttion des taux d'incidence des bactériémies acquises dans
l'établissement sur «CVC», dans les services AD REA, pour 1000 journées

Pneumopathies cathéter

Discipline ou U
30
AD REA

Dénominateur

d'infection

Bactériémies acquises dans |'établissement

1000 journées d'hospitalisati missions 100 patients exposés

1000 journées cathéter

a toutes les portes d'entrée

Toutes PE cathéters centraux Toutes PE dispositifs de dialyse
aux portes d'entrée cathéters centraux

CvVC CCl
aux portes d'entrée dispositifs de dialyse

Cathéter de dialyse
Types d'établissements

2 ) CH TOUS
Comparaison 4 ES, 0 outliers 6 ES, 0 outliers

avec établissement de méme tvpe moy=1.28 et=1 48 med=125 moy=085 et=1.32 med=000
- de meme type,

- avec tous les établissements
- pour le méme dénominateur, et
- le méme dispositif




I 2022 CARACTERISTIQUES

Tableaux Graphique Caractéristiques

Caractéristiques
des patients infECtéS + Provenance des bactériémies

. + Caractéristiques des patients présentant une bactériémie
surveillance Bact ADI/Exp ADI/Inf Al e e pTIETED
+ Caractéristiques des bactériémies

+ Caractéristiques des micro-organismes associés aux bactériémies

+ Provenance des pneumopathies

Caractéristiques des patients + caractéristiques des patients présentant une pneumopathie
infECtéS et non infectés + Caractéristiques des pneumopathies

+ Caractéristiques des micro-organismes associés aux pneumopathies

surveillance Inf ADI/ADI



2022

OBSERVATION =~ ‘ [
DES PRATIQUES @ REA.“,,MUR:I PRATIQUES




2022

Observer

— pose des cathéters
e cathéters centraux (tous sauf CCl)

e cathéters périphériques
pose d’une aiguille sur CCI NE\N

Pose des cathéters sous-cutanés
gestion des lignes

* manipulations proximales

Observation des
pratiques

* manipulations distales

pour comprendre

Entre le 1er janvier et le
15 juillet 2022.

— les écarts / bonnes pratiques
— les freins a 'adhésion aux bonnes pratiques

et identifier

— les pistes d’'amélioration

— les priorités / formation . <l .

'observation des pratiques 2022

. OBSERVA4

Saisie des fiches sur Analyses et Rapports
le site nationaux
Impérativement avant le

31 juillet 2022
(OBSERVAA4).

Les analyses et rapports
nationaux seront
présentés lors dela
journée nationale le
18 octobre 2022.

Certification : Critére 2.3-14 : Les équipes maitrisent le
risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en
appliquant les précautions adéquates :

v L'équipe est formée aux BP de prévention des

infections liées aux dispositifs invasifs.
v La date de pose est tracée dans le dossier patient.
v L'équipe évalue ses pratiques en matiere de
maitrise du risque infectieux lié aux dispositifs
invasifs en sappuyant sur 'EOH et participe a des
audits observationnels.



2 O 2 2 MODALITES

Préparation dy site de pose g
S0US-cutané

PIAD

un cathéter

Préparation dy gite de pose
d'une aiguijl sur col

Observations + entretien dirigé

. . k¢
6 grilles au choix - erias

— o g —— Branchement
R e B assoride 4 un cathieer

ou m . centr,
(manipatation Disvayy

...
EIESS FTAs St

30 observations recommandées L

L RN

(minimum 5

Observation d’'un nombre limité de points clé o

PARATION DU SITE (e
PER NECENSir Ay g e
nmuuscnzunm(

~APPUC

O 0E Compae
e

Service au choix e

Enquéteur hygiéniste ou formé



2022

POSE CATH.PERIPH : HYGIENE DES MAINS

Entretien dirigé : Pourquoi la technique de ’HDM n’est pas conforme :

- Pré-requis non-conforme
- Au moins 1 des 7 étapes non-respectée

- Durée du geste insuffisant
- Quantité du produit insuffisante
- Autre : préciser

POSE CATH.PERIPH / CATH.SOUS-CUTANE : GANTS

Indiquer le moment ou les gants ont été enfilés :

- Avant la préparation du matériel
- Apres la préparation du matériel
- Apreés l'antisepsie / juste avant I'insertion du cathéter

MANIP. PROXIMALES : GANTS STERILES

Entretien dirigé : Pourquoi l'opérateur ne porte pas de gants stériles ?
- Habitude
- Oubli

- Recommandations méconnues
- Manipulation prise pour une manipulation distale
- Autre : préciser

LES NOUVEAUTES

Préparation dy
o 4 4t de poy
Péiphérique oy dgn " U cathéter veinewy

Moy
" M prolongaten: ntiges E

b Mg gy o
e prolongatew intiers
(M"""'Gmnm e

.....
rrrrr



Cathéter avec prolongateur intégré

(MIDline, CVC, PICCline, aiguille sur CCl)

Prolongateur
Ny Rampe
intégré

\ )
v !

i

Connexion
proximale

Le prolongateur n’est pas changé avec la ligne de perfusion principale.
Le prolongateur est conservé toute la vie du cathéter.
=> toute manipulation sur la connexion proximale (y compris si une valve est présente) est une manipulation
proximale



Cathéter avec prolongateur intégré et ajout d’un prolongateur non intégré

(MIDline, CVC, PICCline, aiguille sur CCl)

Prolongateur

non intégré
changé avec la ligne
! Rampe
l v J Robinet /
\ J
Y
Prolongateur
intégré
Connexion
proximale

Si le prolongateur et le robinet sont changés avec la ligne de perfusion principale
=> toute manipulation sur le robinet est une manipulation distale.



Cathéter avec prolongateur intégré et ajout d’un prolongateur non intégré

(MIDline, CVC, PICCline, aiguille sur CCl)

Prolongateur

non intégré
non changé avec la ligne
\ | J Robinet Rampe
\ J
Y
Prolongateur Connexion
intégré proximale

Si le prolongateur et le robinet ne sont pas changés avec la ligne de perfusion principale
=> toute manipulation sur le robinet est une manipulation proximale.



AVl 2022

Par thémes
Tenue T du patient
professionelle Snue
. Préparation du site
Préparation cutanse de branch
Utilization des . .
valves Hygigne des mains
Gants - Protection Gants - Respect de
du professionnel I'asepsie
Par fiches

P1 - Pose d'un KTC P2 - Pose d'un CWVP
oud'un MID-PI oud'un MID sans Pl

P3-Posed'une B1 - Manipulation
aiguille sur CCI distale

B2 - Manipulation
proximale

NOUVEAUTES OBSERVA4

=22 Faits marquants

Parcourez vos résultats par thémes et par fiches

Hygiéne des mains

RESULTATS

4= Utilisation des valves ‘Gants - Protection du professionnel =
P1-Pose d'un KTC ou P2 -Posed'un CVPou P3 - Pose d'une aiguille B1 - Manipulation B2 - Manipulation
d'un MID-PI d'un MID sans Pl sur CCI distale proximale

71x

DCMF
conforme

P2 - Pose d'un CVP ou d'un MID sans PI

4= P1- Pose d'un KTC ou d'un MID-PI
Tenue professionelle Tenue du patient Préparation cutanée
99% 98% 60x% 94x% 76% 91x
Tenue Tenue Nettoyage Nettoyage si Antiseptique Compresses
propre propre besoin alcoolique ‘conformes
Iy
€ 2 &
Gants - Protection du Gants - Respect de
professionnel I'asepsie

10«

Palpation et
Gants stériles

71x

Friction

58x
Friction

conforme conforme

P3- Pose d'une aiguille sur CCl=

Hygiéne des mains

78% 64% 48x% 39%
Séchage 1% friction 2°™ friction Deux frictions’
spontané conforme conforme: conformes
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Fiches

P1 - Pose d'un KTC ou d'un MID-PI P2 - Pose d'un CVP ou d'un MID sans PI

Tenue professionelle

Tenue propre

Casaque stérile

Masque conforme

Coiffe conforme

Tenue du patient

Tenue propre

A adulte >> Masque conforme

2 adulte >> Masque conforme ou visage tourné
Masque conforme ou visage tourne

2 adulte >> Coiffe conforme

Préparation cutanée

NOUVEAUTES

P3 - Pose d'une aiguille sur CCI

i= Vue d'ensemble

Analysez le tableau récapitulatif de vos résultats

P1-Posed'un KTC oud'un P2 - Pose d'un CVP oud'un
MID-PI MID sans PI

B

OBSERVA4

B1 - Manipulation distale B2 - Manipulation praximale

Conformité

P3 - Pose d'une aiguille sur CCI

RESULTATS

50a79%

B1 - Manipulation distale

| plus de 90%

B2 - Manipulation proximale
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Q Caractéristiques

Explorez en détail le contenu des fiches saisies

Filtre

Tapez «$= pour commencer.

$region~"normandie”

199 résultats

Filtre en cours - «$region~"normandie"s Effacer

NOUVEAUTES

OBSERVA4

& Exporter en PDF

4+ Provenance des fiches

RESULTATS

4+ Répartition des fiches

+ Tenue professionnelle

+ Tenue du patient

+ Préparation cutanée

+ Préparation du site de branchement
+ Utilisation des valves

4+ Hygiéne des mains

4+ Gants - Protection du professionnel
+ Gants - Respect de l'asepsie

+ Détail (P1)

+ Détail (P2)

+ Détail (P3)

+ Détail (B1)

+ Détail (B2)
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI
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Une enquéte annuelle pour les services de REANIMATION

REA expl

Pour les services de réanimation

Pour les services partici :ant :‘; une
surveillance :

Plusieurs services d'un méme stablissement
peuvent participer.

Etat des lieux des pratigues de
prévention des bactériémies liGes

aux cathéters (B-div) du 1¢ janvier
Une fiche décrivant les mesures de au 31 aolt 2021

prévention des B-div mises en place dans
chaque service participant.

Une fiche par patient ayant acquis une B-div
4 5 aureus décrivant les mesures mises en
oeuvre pour ce patient.

Ftude microbiologique des souches
de 5. aureus responsables de
bactériémies associées aux soins

Virulence, sensibilité aux antibiotiques et
antiseptiques, capacit€ 3 produire du biofilm.
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Les staphylocoques responsables Py -, |
des bactériémies nosocomiales de VOS PATIENTS S | REA expl

Pour chaque bactériémie STAPHYLOCOQUES
a S. aureus it
,:‘:‘:;,,l.;:.: de \“ L E ltl‘,'

Ftude microbiologique des souches
szen™|  de 5 aureus responsables de

€= mupd (458bp)

& o bactériémies associées aux soins

€ nuc 27909}
®— s [19580]

M Virulence, sensibilité aux antibiotiques et
antiseptiques, capacité 3 produire du biofilm.
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FORMATION

RECHERCHE

Participation globale ou partielle (services prioritaires)



AMELIORATION DE HYGIENE DES MAINS

LORS DE LA POSE D’UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
|

CleanHand4

de Prevention =
des Infections W 4
e I ilr_k_ats ,lau.v. Soins ¢ ..' s pUbquue

SPIADI e @ fFrance
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FORMATION

FORMATION sieme Journée
COMMUNICATION Nationale SPIADI

Fiches techniques

Participation globale ou partielle (services prioritaires)
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4i¢me Journée Nationale SPIADI
18 octobre 2022
Palais des Congres de Tours

Résultats de la surveillance

- Conférences
2 - Résultats des observations de pratiques
T Y . | - REX
4¢mMe journée de la mission nationale SPIADI , ..
18 octobre 2022 - Partage d’expériences
o Palals des congrés de Tours - Partage d’outils pédagogiques

o Programme a venir.

Retrouvez sur le site www.spiadi.fr
toutes les interventions sur la page « Formation »
les résultats sur la page « Résultats »

‘e ® Santé

ReridS - .® o publique

IS
SPIADI e @ France
e
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2022

Surveillance Observationdespratiques Résultats + Formation ~ Recherches [EONGIERSN Valorisation ~ MonEspace Aide ~ Contact

Fiches techniques

Certification : Critére 2.3-14 : Les équipes maitrisent le risque infectieux lié : ﬂ i
aux dispositifs invasifs en appliquant les précautions adéquates : : 'f;:“ﬂ‘ ¢ ;1; SHx1
Outils pédagogiques S 7f ok A

i S o ,"1-‘0 i f‘\&' o t o ﬁJ

v L'équipe est formée aux BP de prévention des infections liées aux
dispositifs invasifs.

PREVENIR“SINFECTIONS
ASSOCIEES ALIX CATHETERS VEINELIX
PERIPHERIQUES COURTS ET ALX
CATHETERS SOLS-CUTANES

LES VALVES

BIDIRECTIONNELLES

BIEN LES CONNAITRE
POUR BIEN LES UTILISER

/
)\
| oot 5FY
\./

Outil pour la formation de terrain

N\

Faire passer des messages-clé sur un temps court
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Surveillance Observation des pratiques Résultats + Formation~ Recherches

Pose des dispositifs
intra-vasculaires

OUTILS / FORMATION APPUI AUX EOH

Valorisation + MonEspace Aide~ Contact

Fiches technigues

10 fiches sur la pose et la
gestion des cathéters
et 1 fiche sur le choix des

Manipulations des dispositifs

intra-vasculaires et Utilisation des antiseptiques

gestion des lignes

Adulte

000

O

Pose d'un CVC, PICCline ou MIDline
avec prolongateur intégré

CPias Centre-Val de Loire - 30/12/2020
Pose d'une CCI

CPias Centre-Val de Loire - 2017

Pose d'un CVP ou d'un MIDline sans
prolongateur intégré

CPias Centre-Val de Loire - 30/12/2020

Nouveau-né

Pose d’un cathéter veineux centrale
pour la nutrition parentérale en
néonatalogie

SPIADI - 16/06/2021

Q0 O @6

O

Pose et dépose d"aiguille sur CCI
‘CPias Centre-Val de Loire - 24/06/2021

Manipulations et gestion des lignes
pour les CVC, PICCline, CCl et
MIDline avec prolongateur intégré

‘CPias Centre-Val de Loire - 30¢/12/2020

Réfection d’'un pansement de CVC,

PICCline, CCl ou Midline

Choix des antiseptiques et actes
invasifs chez I'adulte
CPias Centre-Val de Loire - 30/12/2020

4R

antiseptiques lors d’actes
invasifs

prolongateur intégré
‘CPias Centre-Val de Loire - 3012/

Retrait d'un CVC, PICCline
MIDline avec prolongateur i

‘CPias Centre-Val de Loire - 3012/

Manipulations, gestion des ||
retrait des CVP et MIDline g
prolongateur intégré

‘CPias Centre-Val de Loire - 3012/

Nouveau-né

Gestion, manipulations et rd
d’un cathéter veineux centr:
la nutrition parentérale en
néonatalogie

SPIADI - 16/06/2021

Certification : Critere 2.3-14 : Les équipes maitrisent le risque infectieux

lié aux dispositifs invasifs en appliquant les précautions adéquates :

v L'équipe est formée aux bonnes pratiques de prévention des
infections liées aux dispositifs invasifs.

¢/ La date de pose est tracée dans le dossier patient.

v L'équipe évalue ses pratiques en matiére de maitrise du risque
infectieux lié aux dispositifs invasifs en s’appuyant sur I’'EOH et
participe a des audits observationnels.

J
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Surveillance  Observationdes pratiques Résultats ~ Formation ~ Recherches Outils ~ Valorisation + MonEspace Aide~ Contact

"\

ACTU-SPIADI et AIDE

o Les points ACTU-SPIADI ont lieu de 14h a 15h:

Présentation de I'outil VALV' FRICTION

WEY[\y X1y Information sur les indicateurs pour le pilotage de la stratégie
nationale de prévention des infections et de I'antibiorésistance

03/03/2022
WYL EYp 11 PR Formation a l'utilisation des filtres pour OBSERVA4




DES QUESTIONS ?

Contactez-nous

el 2022

Consultez la FAQ

Contact
es

4l Surveillance Observaﬁondﬁp(zthu

sur la boite contact de la SPIADI
contact@spiadi.fr

Surveillance  Observationdes pratiques  Résultats Formation MonEspace  FAQ

Accueil

Formulaire de contact

Vous pouvez utiliser le formulaire ci-dessous pour nous contacter

Accuel

Nom et Prénom

Nom et Prénom

Foire aux questions

+ Généralitgs
ou

= Charte d'engagement

Etablissement

Etablissement

Rechercher..

Numéro Finess

énera‘l + Quef S sont les chap, ements apportés 3 acharte dep, agement e 20212
S J t:
| G Bag
tés Finess

Fonction
Fonction

Téléphone

Numéro de téléphone

C :
8 I Bageme,

+ o
Mme,
nt €nvoyer |3 charte d‘engage
ment ?

Oit-on obljgy Olrement f3; €signer la char, €d'engage men te ?
'Batoirer f:
resig t 8
age taub
+ D, b ologiste

4 Surveillance
Adresse e-mail

Adresse e-mail

Message

Message...

4 Observationdes pratiques
+ Surveillance

+ .
Observatlon des Pratiques

4 Utilisation du site spiadi.fr

o+ Utitieoss
Utlhsat:on dusite Spiadi.fr

publique

.’j
e @ France
[ ]

Réseau
de Prévention

== &
e I des Infections
Associées aux Soins

SPIADI
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S

www.spiadi.fr

INSCRIPTION
Responsable SPIADI

CREATION ESPACE
SPIADI
+

CHOIX DES MODULES

VALIDEE VALIDEE

ENVOI DONNEES

1-Choix période
2-Saisie/contrdole/validation des
fiches

3-Données d’activité

Marche a suivre pour une participation réussie

GESTION RESULTATS

1-Attribution droits d’acces
2-Valorisation
- taux d’incidence
- graphiques
- caractéristiques




Lancement du programme SPIADI 2022

Pour la région Normandie
24/02/2022

== ® Eé?jeasu ; .. . Santé
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