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SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil Observation des pratiques  Résultats + Formation + Recherche Qutils + Valorisation + MonEspace Aide + Contact Se connecter

2019 12020 2021 2022 2023
2 2 1 1 1

2 CHU/CHR/HA

33 CH 24 23 18 20 20

29 MCO 17 13 6 9 7

3 CLCC 2 2 2 1

2 E-DIA 0 0 0 0 0

23 SSR 10 7 3 4 4

50 Autres 4 4 1 1 1

142 établissements 59 51 31 37 34 (23,9%)

Participation en baisse en 2023




SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Distribution des catégories de porte d'entree

100
a0
B Cathéters centraux
a0
B MID line
70 N CVP

B Cathéter de dialyse
B Infection du site opératoire

B Fleuro-pulmonaire
B Urinaire

Digestive / Abdominale
Autres

Mon retrouvée

Progression de la part des bactériémies liées a un CVP



I M\ rReriadS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

743 BLC en Normandie (2019-2023)
Evolution des B-div

84 (11.3%) 100
40 (5.4%) | 90
i
88 (11.8%) ' 0
Gl
20 (2.7%)
12 (1.6%) 0
4
17 (2.3%) "
204 (27.5%) .
10
B C1.CVC I C2.CC! I C3.CVO I C4. PICCline 0
B C5. Cathéter artériel [ C14. CAO N C7. Autre cathéter central 019(145)  2020(182)  2021(130)  2022(141) 2023 (145)

B IDiine N CVF I D1. Cathéter de dialyse

B C! CVC [ C2.CCl+C3 CVO+ G4 PICClne + C5. [l CVP

Progression de la part des bactériémies liées a un CVP (p=0,011)

Baisse de la part des bactériémies liées a un CVC depuis 2022 (p=0,044)
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil ENVVEIIELILIN Observation des pratiques  Résultats + Formation + Recherche Outils + Valorisation + MonEspace Aide v Contact
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs -

Accueil ESVVEIIELNIN Observation des pratiques  Résultats v  Formation v Recherche  Outils v  Valorisation v MonEspace Aide + Contact  Seconnecter

‘T‘



75 B-div en Hématologie (secteur adulte) (2019-2023)

Distribution des bactériémies
selon le type de cathéter

Immunodépression (%) 88,0
Statut COVID-19 (%) 9,1

B C1.CVC
C2. CCl

B C4 FICC
B C:o. Cathéter artériel
B C10+C11+C13. CVP

Lieu d’acquisition de la bactériémie (%)

Hospitalisation incompleéte 8,0
Ville/Domicile 25,3
53 (70.7%)

Les bactériémies liées a un cathéter dans les services d’hématologie

impliquent principalement les PICC et les CCI.




Incidence des B-picc / 1000 JH en Hématologie (secteur adulte)
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Incidence régionale des B-picc stable mais supérieure a lI'incidence nationale




53 B-picc en hématologie (2019-2023)

Lieu d’acquisition des B-picc Délai entre la date de pose et la Microorganismes
date de I'épisode
180
160
140 T 24 (37.5%)
120

100 2{3_11,51
o ____| ) .
60 \

18 (28.1%)
40 i . '
20 = :
= . Staphylococcus aureus

1. Acquise en hospitalisation compléte 0 S B Autres staphylocoques
I 2. Acquise en hospitalisation incompléte 2019 2020 2021 2022 2023 B Stéptocoques

) . ] I Entérocoques
i
B . Autre Etablissement de Sante B Entérobactéries

> Domicile [Ville Manipulation de la ligne (7 j précédant la B-picc) : 96% M Ackebacier
. . . Fseudomaonas aeruginosa
- manipulation proximale 94% Candida + Levures

Autres micro-organismes

Acquisition en ambulatoire, en ville ou a domicile dans 1/3 des cas,

et survenue de la bactériémie a distance de la pose.




Incidence des B-cci / 1000 JH en Hématologie (secteur adulte)

S
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REGION 3.5
NORMANDIE 3.5

Incidence régionale des B-cci faible.
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154 B-div en cancérologie (secteur adulte) (2019-2023)

Distribution des bactériémies
selon le type de cathéter

N de patients ayant une bactériémie liée a un cathéter

Immunodépression (%) 89,9
Statut COVID-19 (%) 2,6
Lieu d’acquisition de la bactériémie (%) B C1.CVC
Hospitalisation incompléte 7,8 39 (25.3%) C2.CCl
B C4 PICC

Ville/Domicile 29,2 B C10:C11+C13. CVP

Les bactériémies liées a un cathéter dans les services de cancérologie

impliquent principalement les CCI.



Incidence des B-cci / 1000 JH en cancérologie (secteur adulte)
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L'incidence des bactériémies liées a une CCl diminue dans les services de Cancérologie.




112 B-cci en cancérologie (2019-2023)

Lieu d’acquisition des B-cci Délai entre la date de pose et |la

date de I'épisode
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100 | =

1. Acquise en hospitalisation complete 7019 2020 2021 2022 2023
B 2. Acquise en hospitalisation incompléte

#@ll 3. Autre Etablissement de Santé . . . . ;. .
T Manipulation de la ligne (7 j précédant la B-cci) : 91%

9. Non connu - manipulation proximale 81%

Microorganismes

70 (53.4%)
24 (18.3%)

Staphylococcus aureus
B Autres staphylocoques
B Stréptocoques
I Entérocogques
I Entérobactéries
I Acinetobacter
Pseudomonas aeruginosa
Candida + Levures

Autres micro-organismes

Acquisition en ambulatoire, en ville ou a domicile dans 1/3 des cas,

et survenue de la bactériémie a distance de la pose.




Incidence des B-picc / 1000 JH en cancérologie (secteur adulte)
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Incidence des bactériémies liées a un picc a surveiller dans les services de Cancérologie.




39 B-picc en cancérologie (2019-2023)

Lieu d’acquisition des B-picc Délai entre la date de pose et la Microorganismes
date de I'épisode

180
160
140
120 9 (20.5%)
100
80 | | 3(6.8%) N
4 5 (12.8%) 60 _
| 13 (29.5%)
(7.7%) 40 N~ | ‘
" 20 . : i
Staphylococcus aureus
0 B Autres staphylocoques
. e , B Strept
1. Acquise en hospitalisation compléte 2019 2020 2021 2022 2023 — Er:;foo;oqquujj
B 2. Acquise en hospitalisation incompléte B Entérobactéries
@ 3. Autre Etablissement de Santé . . . . ., . B Acinetobacter .
L Manipulation de la ligne (7 j précédant la B-picc) : 88% Pseudomonas aeruginosa
9. Domiclle / Ville . . . Candida + Levures
- manlpUIatlon prOX|ma|e 100% Autres micro-organismes

Acquisition en ambulatoire, en ville ou a domicile dans 1/2 des cas,

et survenue de la bactériémie a distance de la pose.
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267 B-div en en Médecine (hors Onco-Hématologie; secteur adulte)

(2019-2023)

Distribution des bactériémies
selon le type de cathéter

16 (6.0°

N de’patients ayant une bactériémie liée a un &r {ﬁ'ﬂéﬁl]‘ |

cathéter - — g; 2?;

Age (médian; années) 67 _ u:d,: PICC
Immunodépression (%) 41,7 57 (21.4%) L 2; ’ZL;EC:T;Efl'E"E"
Cancer évolutif (%) 54 B C10+C11+C13. CVP
Statut COVID-19 (%) 10’4 I C1. Cathéter de dialyse

Les bactériémies liées a un cathéter dans les services de Médecine

(hors Onco-hématologie) impliquent principalement les CCl, les PICC et les CVPs
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57 B-cvp en médecine (2019-2023)

12
10
. 1! Staphylococcus aureus
: B Autres staphylocoques
L)
6 = I 6 (10.3%) B Entérocoques
R B Entérobactéries
4 3 F - & )
" _N B Acinetobacter
) ks ; s a Pseudomonas aeruginosa
Autres micro-organismes
) 12 (20.7%)

2019 2020 2021 2022 2023

La durée de cathétérisme (médiane) est de 4 jours en 2023. Les B-cvp sont

associées a Staphylococcus aureus dans 6 cas sur 10.



SPIADI Messages-clé

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil EIVaWEIIELIC-I Observation des pratiques  Résultats + Formation » Recherche  Qutils + Valorisation + MonEspace Aide » Contact Se connecter

— Incidence des bactériémies liées a un Picc > incidence nationale

— Progression de l'acquisition des infections en dehors des services
d’hospitalisation complete

— Role vraisemblable des manipulations proximales dans la survenue des
bactériémies liées a un cathéter central



SPIADI dic
REPrIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI
Accueil  Surveillance ROIEEIENGOTEAVENGIELM Résultats +  Formation +  Recherche  Qutils »  Valorisation +  Mon Espace  Aide »  Contact Se connecter

2020 (465) 2021 (199) 2022 (342) 2023 (438)

Nombre d’ES participants 20 9 21 20



SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

1444 observations en région (2020-2023)

4 o)%) 423 (29.3%)

136 (9.4%)

82 (5.7%)
497 (34.4%)

B POSE CATHETERS CENTRAUX
BN POSE CVP

B POSE AIGUILLE SUR CCI
B POSE CATHETERS SC

B MANIP. DISTALES

REFECTION PANSEMENTS

Les observations concernent la pose des CVPs, les manipulations distales et

proximales.



SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil  Surveillance JROIETTVENGIGEAVE (1= Résultats +  Formation +  Recherche  Qutils »  Valorisation + Mon Espace  Aide + Contact Se connecter

.
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cathéter central

Observation de la pose d'un cathéter

Cible

s Conformité > 80 % pour les items étudiés
cathéter périphérique

Fiche P1v2 Fiche P2
Pose d'un cathéter central oud'un Pose d'un cathéter veineux ou d'un
MIDline avec prolongateur intégré MIDline sans prolongateur intégré

Version 1-09/01/2023 Version 1-09/01/2023



Fiche P1v2

Pose des cathéters centraux en région

Version 1-09/01/2023

T oo Lot [ oo Lo Leem.
" Nombre dtablssements partigpants | 5 | 2 | 3 | 5 | 10
Nombredobservtons | 1 | 4 | 5 | 22 | 73

Taux de conformité pour 100 observations (2020-2023)

Casaque stérile
Tenue professionnelle Masque conforme

Coiffe conforme

Tenue propre
Tenue du patient Masque (si nécessaire)
Coiffe (si nécessaire)
Nettoyage si besoin
Compresses stériles/applicateur
Préparation cutanée Antiseptique alcoolique
CHL alcoolique 2%
Séchage spontané
DCMF conforme
Gants stériles

L'utilisation de la chlorhexidine alcoolique a 2%, la DCMF sont insatisfaisants.




Pose des CVPs en région

2020 2021 2022
Nombre d’observations 174 66 94

Nombre d’ES 15 8 11

Tenue professionnelle Tenue propre

Tenue du patient Tenue propre

Nettoyage si besoin
Compresses stériles
Antiseptique alcoolique
Séchage spontané

2 hygienes des mains conformes

Gants stériles en cas de palpation apres la phase d’antisepsie

Préparation cutanée

Progression de l'utilisation d’un antiseptique adapté pour la pose des CVP.

Progression du respect du séchage spontané.
L'hygiene des mains avant la pose d’'un CVP doit étre améliorée




Fiche B1 Fiche B2v2

ManiPUIations des Iignes Manipulation distale Manipulation proximale

Version 1-09/01/2023 Version 1-09/01/2023

2020 2021 2022 2023
Nombre d’observations 210 120 126 247
Manipulations proximales 47 32 18 109

Manipulations distales 163 88 108 138
Nombre d’ES 16 7 12 17

Manipulation du site de = Compresses stériles
branchement Alcool 70%
Hygiéne des mains conforme

Gants stériles (proximal)

Utilisation des valves Désinfection
Friction 15 secondes
Alcool 70%

Priorité aux gants stériles pour les manipulations proximales,

et qualité de la désinfection des valves avant utilisation.



Fiche R1

Réfection de pansements de cathéters centraux e

Version 1-18/01/2024

= 7 établissements

= 27 réfections de pansements
* 30% réfections de pansement avec stabilisateur changé
* 11% réfections de pansement avec stabilisateur non change
 59% réfections de pansement sans stabilisateur

7 (25.9%)

B 1. CVC
B 2. Cathéter artériel

B 4. MID line 5 (18.5%)
10. CCI

9 (33.3%)




LA TENUE

TENUE DU PATIENT TENUE DU PROFESSIONNEL
SF2H 2013 SF2H 2013

Un masque chirurgical ° @

bénudation (96
Masque chirurgical °

Le port de la coiffe (professionnel) n’est pas satisfaisant.




Fiche R1

LANTISEPSIE DU POINT DE PONCTION

o o 5 Savon doux : 13%
Nettoyage (savon doux) si nécessaire Savon antiseptique : 87%
Rincage @
séchage @
Compresses stériles / applicateur
15 (565.6%)
Antiseptique alcoolique 10 (37.0%) 1. Povidone iodée dermique

J B 2. Povidone iodée alcoolique
Séchage spontané de lI'antiseptique e 1fs.7%)

B 3. Alcool 70%
P 7. Chlorhexidine alcoolique 2% avec a. .

Le nettoyage de la peau au savon doux, la nature de I’'antiseptique sont des axes d’amélioration




Fiche R1

PORT DE GANTS : LES ATTENDUS

Version 1-18/01/2024

Gants Retrait des . . > .- . .
téril - Port de gants stériles pour l’antisepsie, la mise en
n::ZiIGJIIC? (SFgZEI‘-InPs;CC place du nouveau stabilisateur et du nouveau
( 2013) 2013) pansement (SF2H PICC 2013).

RETRAIT DU +/- RETRAIT
PANSEMENT STABILISATEUR

+/- POSE POSE

ANTISEPSIE STABILISATEUR PANSEMENT

GANTS
STERILES

. J y
ouU ,
GANTS |
STERILES

L'antisepsie et la pose du nouveau pansement

GANTS GANTS

NON STERILES

/

NON STERILES

nécessitent de porter des gants stériles.



Fiche R1

PORT DE GANTS : LES PRATIQUES

Version 1-18/01/2024

RETRAIT DU RETRAIT
PANSEMENT STABILISATEUR

+/- POSE POSE

ANTISEPSIE STABILISATEUR PANSEMENT

Retrait
des

gants

80% 63% 78%

(4) (5) (7) 28% 22%
85% 37% 88% - (21) (5)
(17) (3) (15)

Un port adéquat des gants stériles est observé dans 3 cas sur 4.



Fiche R1
Réfection d'un pansement de

HYGIENE DES MAINS : LES ATTENDUS e

Friction avant toute manipulation du pansement (SF2H PICC 2013).
Friction apres retrait des gants (Précautions Standard).

DESINFECTION +/- POSE POSE

RETRAIT DU RETRAIT
SITE INSERTION STABILISATEUR PANSEMENT

PANSEMENT STABILISATEUR

Retrait
des
gants

Au moins 2 frictions sont attendues: la 1i¢ avant de débuter et la 2i¢™e gvant la désinfection.




Fiche R1

HYGIENE DES MAINS : LES PRATIQUES

Version 1-18/01/2024

RETRAIT DU RETRAIT
PANSEMENT STABILISATEUR

DESINFECTION +/- POSE POSE
SITE INSERTION STABILISATEUR PANSEMENT

Retrait

des
gants

74% (20/27) ont réalisé toutes les HDM attendues.

52% (14/27) ont réalisé toutes les frictions conformes attendues.



SPIADI Synthése et messages-clé

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil Surveillance EOLESNEUBUEERL G Résultats ~ Formation » Qutils +  Valorisation ~ Mon Espace  Aide ~ Contact Se connecter

\\
L
U ¢
‘
i
)

JLrad SOINAN=IST-T'Y

* Hygiéne des mains

"\

* Pour la pose des CVP: * Pour la pose des cathéters centraux: choix de
* Progression de l'utilisation d’un antiseptique I'antiseptique
adapté * Pour les manipulations proximales : port des gants
* Progression du respect du séchage spontané stériles
* Pour les manipulations de lignes * Pour toutes les manipulations :
* Progression de l'utilisation de I'alcool a 70% e utilisation de I'alcool 70%
* Progression de la désinfection de valves avant * technique de désinfection des valves
utilisation * Pour la réfection de pansements: port de gants

stériles pour I'antisepsie et la pose de pansement

Des formations ciblées a organiser sur le terrain pour améliorer les pratiques.




SPIADI ——

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil Surveillance  Observation des pratiques  Résultats + Formation »+  Recherche Valorisation + MonEspace Aide » Contact Se connecter

Etude Cleanhand4 (91 établissements participants,
647 poses d’un CVP avec prélevement des
extrémités des doigts avant l’insertion)

% des prélevements portant au moins un pathogene

14

improving  =*

. strategy On IMPrO
of a training stra® e

\mpaC\(. nce of hand hygiene an::l ge o
e lathe placement of a.shor ps“‘I .
dunggs catheter: the multicentre
ven
C‘eanHan 4 S " At;\R-V\vﬂ qur:(‘ﬂ:au' A ')(‘\, Valents

s o8 5040
farizon’, 590 * snd o
.- Marques'" and on'®

Une BOX validée
pour améliorer les

conditions de pose ]
et d’utilisation - -:
des CVPs '
aucune HOM 1 HDM canforme 2 HOM

confarme conformes

Nous avons montré I'importance de I’hygieéne des mains pour des doigts propres

immédiatement avant l’'insertion d’un CVP
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. prélevements portant au moins un contaminant
180 j .-"'
160 J )
140
120 I

1o
EQ
&0
40
20

== Ei

gants stériles gants non stériles mains nues

14% 52% 67%

Nous avons montré I'importance des gants stériles pour des doigts ultra-propres

immédiatement avant toute manipulation proximale !
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REA/NEO inf ADI
Exp ADI

SERVICES DE
REANIMATION

HEMATO-
1 ONCOLOGIE 2
AUTRES
Choisir les MEDECINES Choisir les

services modalités

DIALYSE Bact ADI

SERVICES DE
CHIRURGIE

AUTRES
SERVICES



SPlADl www.spiadi.fr 2024

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil BSTWEIELWSSE Observationdes pratiques Résultats + Formation~ Recherche OQutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

PROTOCOLES 2024
5 Fiche "établissement”
CREER UN COMPTE
SUR LE SITE (1" fois) Saisir, valider Fiches "patient"

S'INSCRIRE AUX données Fiche "dénominateur

DIFFERENTES
MODALITES

Le responsable
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SERVICES DE
TOUS SERVICES REANIMATION
et USC

POSE DES CATHETERS

(sauf CCl) ‘ 2
POSE D'AIGUILLE SUR CCl E—

Choisir les =% Choisir les
MANIPULATIONS DES modalités

LIGNES (PROX en priorité)

PANSEMENTS DES
CATHETERS CENTRAUX |

OBSERVA4

services

REA-explAUR
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ENVOI DES SOUCHES DE S. aureus |§ I I g !

=

-’H -:"' - -
"q
L

FIN DECEMBRE ENTRE 1¢" JANVIER DE MARS AU
- ET 15 JUILLET 31 JUILLET
TELECHARGER LES
PROTOCOLES 2024 4 5 Fiches "observations"
CREER UN COMPTE Fiches "patient"
SUR LE SITE (1°*'* fois) Saisir, valider (REAexplAUR)
(0] ) t . n e
S'INSCRIRE AUX server e ZZV:::(;SVOS Fiches "service
DIFFERENTES (REAexplAUR)

MODALITES

Le responsable Privilégier un
échantillonnage significatf
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Fiches techniques Outils pédagogiques Supports de formation

LES FORMATIONS
qgue vous réalisez sur le
terrain

VOTRE FORMATION

6'“M¢ JOURNEE NATIONALE ACTU-SPIADI
8 OCTOBRE

ACTU-SPIADI 2024

Les points ACTU-SPIADI ont lieu de 14h a 15h:
LT rLY | es résultats des services de dialyse
Les résultats des services de chirurgie 1 S It e w E B

T[T ey Les résultats des services de réanimation adulte

pR1(VTp LY Cloture du programme : comment analyser ses résultats ? 1 3 . .
FRV/PIVZY Lesrésultats des services d’hématologie fiches techni ques

. 5 outils pédagogiques
4 Diaporama et

rapports nationaux 35 Actu-spiadi

Diaporama des
\.  conférenciers
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Chrono -- Durée d'utilisation
Bio -- Biofilm
LINE -- Ligne de perfusion

OBIJECTIF : étude de la contamination microbienne de la lighe de perfusion principale
selon la durée d’utilisation en néonatologie.

L'étude ponctuelle 2024 explore la contamination endoluminale des cathéters
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CONTEXTE
30
25
22,03
21,81
20
15
10 11,22
5 4:23 _-1.,_53
2,18 IM —* 3,75
0
2019 2020 2021 2022 2023

== Incidence B / 1000 JH (63 services)

Progression de l'incidence des bactériémies associées aux soins
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RECOMMANDATIONS

Changement des lignes de perfusion

A quel rythme changer les lignes de m Il est recommandé de remplacer les tubulures
perfusion? utilisées aprés chaque administration de produits
;:fl‘:';':::j:::f:: " - dédech | - sanguins labiles, dans les 24 heures suivant I'admi-
o e m est ement recﬂf“ma“ éde changer les tubu- nistration d'émulsions lipidiques (B-2) et fortement
e e e e e T T T ST recommandé dans les 12 heures pour le propofol
;::Oéz:natologie mum toutes les 24 heures (A-2). (A-1).
m Il est recommandé de ne pas changer la ligne
ICEZH 1l est recommandé de ne pas changer la ligne de de perfusion principale avant 4 jours (A-1) sans excé-
perfusion principale avant 4 jours (D-2) sans excé- der 7 jours.
der 7 jours. COMMENTAIRE
2 IIIYGlENB * |l est par contre possible de la laisser en place au-dela
8 m En cas d’utilisation de valves bidirectionnelles, Il de 4 jours, dans la limite des délais mentionnés par les
g est recommandé de les changer tous les 7 jours fabricants.
<ZE S vention (B-2). * || n'existe pas d'étude évaluant la fréquence de change-
S e ment de |a ligne de perfusion au-dela de 4 jours.
% S Commentaires * Les études ayant suggéré un suivi clinique au-dela de
H NSRS = En cas d'utilisation d’un prolongateur supplémentaire 4 jours pour le maintien du cathéter, ne précisent pas
(a = la fréquence de changement de la ligne de perfusion

sur le CVC, celui-ci devra étre changé en méme temps

que la ligne de perfusion principale (cf. R14). SIEEE eilisnanniil

» Toute déconnexion au niveau de I'embase du cathé-
ter nécessite son retrait et celui de la ligne de perfu-

Utilisation de systemes pour lesquels les lighes ne sont pas changées tous les 7 j
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. , . Y )
* Pour tous les services de Néonatologie ﬁ{ BioLINE _

* Pour les lignes de tous les cathéters (CVC, CVO, CVP, .... i \il\/

Jusqu'au 15 juin 8 octobre

3 | SPIADI | 4

Du 1" mars au 1¢"juin

1 [Sur site] 2 [Sur site]

RECUPERER LA LIGNE OBSERVER LES PRATIQUES _ S
PRINCIPALE de manipulation de ligne PRELEVEMENTS sur la ligne Découvrir
lors du Ic.hangement de . MISE EN CULTURE des les résultats
ighe ou 212
= LIGNE PRINCIPALE a la SPIADI prélevements

du retrait du cathéter
ANALYSE DES RESULTATS

microbiologiques

Les dates-clé pour participer
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VOTRE INSCRIPTION IRl
CPIADI
- A nous retourner avant le 31 mars 2024
| s B contact@spiadi.fr
l\ - FICHE DEN\ANDE D,‘NS(iE(\(:spiadi.fr
| 3 ner avant le 31 mars 2028 %008
'\

4

Deés réception de votre inscription nous
VOus enverrons :

- des bouchons obturateurs stériles

- 5 sachets plastiques pour I'envoi des
dispositifs

\V EVEZ
LA RESPONSAB\-E DEL ETUDE N“CROB\O\.OG\QUE AQU ous D!

E

UEST|ONNA|R
R LA LIGNE DE PERFUSION ETLEQ

ENVOYE

Si besoin de plus de sachets,
nous l'indiquer sur le bulletin d’inscription

Vous inscrire et recevoir le matériel nécessaire pour participer.
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= |dentifier un référent de I’étude pour le service de néonatalogie : hygiéniste, référent
dispositif du service, cadre ...
= Préparer I'enquéte avec le référent et les professionnels du service :
- présentation de I'étude dans le service
- organisation de I'étude
= Organiser I'envoi des Ilgnes prev0|r paplekbulle, enveloppe +/- carton pour I’envoi

= LAPOSTE

Bien préparer le "qui fait quoi".
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SPIADI CHANGEMENT OU RETRAIT DE LIGNE

Les lignes de tous les cathéters sont concernées par I'étude (CVC, CVO, CVP, ....)

1- PREPARER le matériel nécessaire pour récupérer la ligne principale le jour )

‘ =
- = champ stérile
= gants stériles
, o Alcool
= compresses stériles e
= alcool 70% ou antiseptique )

alcoolique
= bouchons obturateurs stériles
= 1 sachet plastique propre
préalablement identifié

L'objectif est d'éviter la contamination de l'intérieur la lighe envoyée
au cours du conditionnement et du transfert
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SPIADI

2- OBSERVER le professionnel retirer/changer la ligne principale

T
mrssanusswtm 7_*;,,_,,»
]wmtnobiu‘i“‘ ,,L,w/'/“”" L

S

\ [ semv. mostt L
,nsvosm‘ ,

| umn urove save o ;:;: i . 3 o |
\ mm* = tenue du professionnel
l = hygiene des mains
\

= gants (type de gants)
= compresses stériles
= antiseptique utilisé

usm\llf-s 1QUE (ASQ) -
odl : N‘A:z DES COMP! PRESSES AW-C“" ”‘;::‘oug |ODEE ALCOOLIQUE _
Mne ue | 2P T
| s esnmmﬂ [6.cH
i | 2.povH 1DONE 100f [s.cm LORHEX (ALC.OS% = e SEPTINE |
Ia. sounecnwato 5% [ mwnu:xo |
S‘°"‘ ‘L. mmnmm_mmm“ e

10. ). AUTRE => PRECISER

ESSES _ o e T T|7;”‘
\U“US"“""“CWW == Jast s [1.om |2.NON L=
= - = |
| 3.ALCOOLTO% |
- 2HEX AQUEUSE \ \
LORMEX AQUEUSE 1y 11 |

L'objectif est de documenter les pratiques habituelles

de changement de la ligne principale.
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3- IDENTIFIER et PREPARER la ligne pour I'envoi
= DESINFECTER avec des compresses imprégnées d'alcool 70% ¢
en manipulant avec des gants stériles les extrémités de - | Dt
] L] AN v ‘//
la partie de la ligne a envoyer : &/\*3‘/

* les robinets
* les valves
* |'extrémité du prolongateur

= OBTURER avec les bouchons stériles : : e om
* lesrobinets B ’ O B C %,

* |'extrémité du prolongateur

= PLACER la ligne dans le sachet propre pré-identifié
= |DENTIFIER la ligne avec le numéro de la fiche « LIGNE »

Pour que l'intérieur de la lighe envoyée ne soit pas contaminée

au cours du conditionnement et pendant son transfert.
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SPIADI

4- SCHEMATISER le montage de perfusion

Iy
e

| NUMERO DE LIGNE
1

SCHEMA DU MONTAGE DE PERFUSION

e ]
et ” T N e 1
. Tour | 2.NOR ST |
CHANGEMENT | T 2.NON_| 9 \
"’ oATE DU DERNIER CMANGERTCLC , %;,zm e ‘; o NC t‘ i , )
| unmmswrmsmmt ow | anon oM ——— Catheter ROblnet
| pRODUITS PERFUSES \u "(I!ﬂ 15 1
\ ANTIBN

,ﬂ,m

o g Cathéter multi-lumieéres g3 Rampe

| o anE (Schématiser le nombre de lumiéres)

\ A proanger i M |

\ ““"':"'"‘,'.'.‘;m.a.u..mwwm ’ém“‘ | Vi Valve intégrée Prolongateur

O e S L__| —

L —— V| Valve nonintégrée Prolongateur multi lumiéres
\1;; “m::'.:m“““"a"“ s s manoin P | —é (schématiser le nombre de
\ @ m““",m.. Connexion entre connecteurs male/femelle lumiéres)
|

Les éléments de la ligne principale sont schématisés en BLEU

La/les lignes secondaires sont schématisées avec une autre couleur

La/les connexions proximales sont schématisées par une fleche

Indiquer la ligne principale envoyée, la/les connexions proximales
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4- SCHEMATISER le montage de perfusion

Valves intégrées

» " Prolongateur
_fe ~_multilumiere
‘ { " \

falves mte%‘s( B 4
Val{ . Valves mtegreesl
- EEC S ' 4

SCHEMA DU MONTAGE DE PERFUSION ]__\

>._ "Valve Connexion

vz
' ‘, ' Prolo Ir

- Cathéter Robinet ;‘ multilumiére J,g A rolongateur\' ™ T
Cathéter multi-lumiéres 2\ S, &
q—é D N Rampe multilumiére
(Schématiser le nombre de lumiéres) e adhe adhe o P
Vi Valve intégrée — PrOlONgateur - ‘\ . '/ 2 Prolongateur
v Valve non intégrée Prolongateur multi lumiéres
—< (schématiser le nombre de
Connexion entre connecteurs male/femelle lumiéres)

Les éléments de la ligne principale sont schématisés en BLEU n _—

La/les lignes secondaires sont schématisées avec une autre couleur

La/les connexions proximales sont schématisées par une fleche 4“\ m # p

Connexion
proximale

Indiquer la ligne principale envoyée, la/les connexions proximales
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5- NOTER les pratiques du professionnel qui change/retire la ligne

* NOTER sur le schéma avec un "P", la ou les connexions nécessitant une manipulation proximale
e pour chaque connexion "P", NOTER avec un "S" si des gants stériles sont portés pour la manipulation
proximale

Valves intégrées

Prolongateur
~ multilumiere

Valves intégrées

R e ™A o ' BN
b Prol Jlgauur\‘ Valve Connexion
ilumiére Prolongateur W o proximale \

\
multilumiére l
% J
« nnexion
Prolongateur co .e °
—_— 2 . proximale

Indiquer les connexions nécessitant une manipulation proximale

et I'utilisation de gants stériles (le cas échéant)
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6- RENSEIGNER l'utilisation de la ligne de perfusion

NUMERO DE FICHE

DATE DU DERNIER CHANGEMENT j I
TRANSFUSION 1. OUI 2. NON 9. NC I_1
LIPIDES 1. OUI 2. NON 9. NC I_1
PRODUITS PERFUSES
NUTRITION PARENTERALE 1. OUI 2. NON 9. NC I_1
ANTIBIOTIQUES 1. OUI 2. NON 9. NC I_1

Indiquer la durée de l'utilisation de la lighe de perfusion principale

et les produits perfusés depuis le dernier changement
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FICHE SERVICE [Riimlos
7. RENSEIGNER le questionnaire (1 questionnaire par centre participant)

Mesures de prévention dans le service
l . HNESSETAN.ISSEMENTI__I"»_,___,_ l ‘

[
(O L
P O
serwice 1 Lt
sfaut NOM DU
« UF(ou adé

£ LETUDE
RENOM DU MEDECIN EN CH.AR(:’E D
-

le service dispose-t-il d’un protocole pour la gestion des lignes des

l = cathéters centraux?

L‘\ w:w i = |e protocole définit-il une ligne principale ?

| wm = |le protocole définit-il une ligne secondaire ?

| “m = |e protocole définit-il la fréquence de changement des lignes de
| R perfusion ? Si oui,

\ s o9 = quelle est la fréquence définie de changement de la ligne

1\ g principale?

\ s o e X S o

\ B manmn "

quelle est la fréquence de changement de la ligne secondaire?
le protocole distingue-t-il manipulation proximale et distale ?

Evaluer la mise a disposition d'un protocole,

et le contenu de ce protocole le cas échéant.
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8- ENVOYER le questionnaire service, la ligne, la fiche « LIGNE »

~ vy SCHEMA DU MONTAGE DE PERFUSION ET DE LA LIGNE PRINCIPALE ENVOYEE
REériaS s e Q.Quun' 285135 FICHE LIGNE Ly
By (Remplir 1 fiche pour chaque service participant) Q i
= - SR - Nom établissement: A
.
o FINESSETABUSSEMENT I_I_1_1_1_I_1_I_1 1 A g o RSN S~ oq: . 0 9. I
g - OBSERVATION DE PRATIQUES N Ilgne. 1 ey
* UFfou3 défout NOMDUSERVICE |_J_J_I1_1_J_1 1 31 1 1 1 11 N 7 t bl- t A e ‘ CHANGEMENT OU RETRAIT D'UNE LIGNE DE PERFUSION PRINCIPALE =
. m . 0
* NOM ETPRENOM DU MEDECIN EN CHARGE DE LETUDE 2 o e a Issemen . *
Nom et prénam du clincien en charge de l'étde N° I_ . 1 ) L . SCHEMA DU MONTAGE DE PERFUSION
P « A W pr'
B — igne: Nom établissement: A | - catniter oine
Nom et prénom du chncen en charge de 'étude & : Cathéter multi-lumiéres s
} . — . Ealaskenl Rampe
: . @ o (Schématiser le nombre de )
' ) . lumigres)
* PROTOCOLE GESTION DES LIGNES i1ou 2.NON ANC (,“ ) N N Ilgne- 1 Valve
Le service dispose d'un protocole/procedure (vabdie par 'EOH au équaaient) pour & gestion 'y : i intégrée e Prolongateur
S ignes des catreters cenwaun, P, ¢ ' T S AUTRE CATHETER = PR | Valve non intégrée multi lumiéres
i OUL, préciser : D é Schilantioes o nemtins dy
R P ROTONAE DI e e T ‘ LAUDITE 1. MEDECIN 2. IDE/IDE SPE 3. SAGE-FEMME [}
* D UNE HEPIEUE FERIINSS PRSCPRLE § Les éléments de la ligne principale sont schématisés en 515U
LoUl  2.NON a.nC ETUDIANT Lo | ZNON |1_I o .
L3 bgre de perfuson pancpale comespond 3 b kgne (perfuseur et dsgostfs annenss) PORT D'UNE TENUE PROPRE OU TABUER/SURBLOUSE A USAGE som |zmom |1 avec une
S = UNIQUE OU CASAQUE STERILE - La/les sont une fléche
+ LE PROTOCOLE DEFINIT-IL UNE LIGNE DE PERFUSION SECONDAIRE 2 DU MASQUE CHiRU LOow |2uow [Ld ENTRETIEN AVEC L'AUDITE
10Ul 2.NON anC TENUE | sioul | LEPORTDU L co! LOUI | 2NON |1_il | Quelles proximale ?
13 kgre de perfuson secondare correspond 3 & igne perfsew ot dspostds annews) PORT Indiquer chaque connexion citée un P sur le schéma.
directement comectée 3l figne de perfusion principale. DE LA COIFFE LOW 2NON 1) Do e e P 1a réal -
SIOUI  LE PORT DE LA COIFFE EST-ELLE CONFORME? LOU  ZNON |1 @ | = > o por Neoion e, Chapie soaeiuiilion Posiile
* LE PROTOCOLE DEFINIT-IL £DE stériles
NN i e Indiquer le port de un S sur le schéma.
siou, HYGIENE DES MAINS ET PORT DE GANTS AVANT LA DESINFECTION DU SITE DE BRANCHEMENT
. ﬁug‘zﬂ?rmmmmuum HYGIENE DES MAINS Loul | ZNON |11
Noter i fréquence de changement de 3 igne armccale défne en purs S0 | PESINFECTION DES MAINS 1. PAR FRICTION LPARLAVAGE |11
LA TECHNIQUE EST-ELLE CONFORME ? 10w 2. NON _
*  QUELLE EST LA FREQUENCE DEFINIE DE CHANGEMENT DE LA UGNE
SECONDMRE 2 PORT DE GANTS [1ow [2mon |11
Noter &2 fréquence de changement de 2 Igne secondare define &n jours. SiOUI | 1 NON STERILES [ 2. STERILES ' /s
DESINFECTION DU SITE DE BRANCHEMENT 4|
UTILISATION DE COMPRESSES [Lou [2moN |1t
SIOUI | 1 NONSTERILES 2. STERILES i
IMPREGNATION DES COMPRESSES AVEC UN ANTISEPTIQUE (ASQ) Lou | 2NON |11
1 | 2. Povipone 100¢E ALcoouaue | 3. aLcoot Tox Connexion
sou | L SOUWTECHORE 05% |5 cmormexaLc 0.5% | 6. cHLORKEX AquEUSE s proximale —
8. CHLORHEX ALC. 2% SANS APPLL. | 5. CHLORMEX 0,25% type BiSEPTIN -
10. AUTRE => PRECISER

= sans délai Mme Sandra DOS SANTOS, CRENO

a‘a dans un emballage type Laboratoire de Bactériologie et Hygiéne
enveloppe a bulle CHU Trousseau

= atempérature ambiante 37044 Tours Cedex 9

- SPIADI
R
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Accueil Surveillance Observationdes pratiques Résultats ~ Formation ~ Outils + Valorisation ~ MonEspace Actu-SPIADI ~ Contact

ChronoBioLINE

Ftude de la contamination microbienne de la ligne de perfusion
principale selon la durée d'utilisation en néonatologie

Etat des lieux des mesures de prévention dans le service

Une fiche service décrivant les mesures de prévention mise en place
dans le service participant.

Eiude des lignes de perfusion principales de tous types
de cathéter (CVC, CVO, CVP, etc)

POUR TOUTES QUESTIONS
- ——— contact@spiadi.fr

© |'état des ljeux de I'utiljsation de Iali%éer .
o EI?‘EIWIDH des pratiques de I'audité lors de |a récupération
aligne.

Prél&vements microbiologigues
Mise en culture de ligne. Analyse des cultures en fanction de la durée
dutilisation et des produits perfusés.

Résultats le 8 Octobre 2024

Les résultats de I'étude seront restitués lors de la sixigme journée
nationale de la SPIADI le & octobre 2023 et feront l'objet d'une
communication dans un congrés national etfou une publication
scientifigue dans une revue avec comité de lecture.

Tous les participants seront cités nommément.




