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Septicemies

liees au
catheter




Guideslines

Comtrol period*

Intervention periodt

Matzrisl preparation

Bazed on physiciars’ ndividual prefersnioes.

Fatenal prepared scoording to detaied list 1o zecid nbemuption duning,
irstian jzards avaikable in preparation reomi.

Positioning of patient

Anconding to rursing, habits soquined elsewher—sg, norsing schodl,
hospital wards,

Recommendations for placing of patients and desices to pemit opimum
aocezs 1o nsertion sibe, Presence of rurse o assist physician rmandatony,

Line imsartion

Skin preparation
Zkin antizepzis
Eamier precautions

Ireze o Lszhrique

Gereral nstiutional recornm endationes.

Hair-shaving,

Povidone icdines 10% or aloohol based (700 schation of chlorbesdine
ghivonate [-EEL

Sterle gdoves, small feresirated sheels, pper mask.

Wanoz techniques; no speific raining, of KU phy sicians.

Dietailed writhen guidslines.

Har-cuting insb=ad of shavirg. Skin cleanzing with surgical waab.
Alzoholbased [T} sobtion of chloheddine glucorate (-5, with 2-min
dryirg, time before nserion.

Serle gown and gowes, lags shests, cap, sugical mask j=owept for
peripheral in=g|.

Specific training of ICU physiciare;d promotion of subolavian (CVC) and wiisk
vein (zhort lires) sibes,

Drezaing

Several lypes acoording, bo individual nonstandardized onkeria,
Trareparert cochasies dressings or prepreparsd dedoss for peripheral
lire=s.

Declusive devioes nok alowed. Wntten guidelnes for dressing.
Feplaoed aveny T2 h mopept for the first dressing, afier catheter inzszrtion.
Oy gaurehazed dressing cooluded with porous adbesise band chigatony.

Replacement

Every 24 hfor all drezsings, adminisiration setz, and devices,

Every T2 h for administration set= and desiozs; ewery 24 b for Bpid emukion
lir=s. Line=s for blood product nfusions mmediabely removed after use,

General handling

Universal precautions.

Openirg of bk on artsepticimpregriated pads after hand
dizinfection. Gereral measine: rew caps afber any opening of hubs.

[esice remoial

Peripheral Ene; after 2-5 days.
Central line: no specific reoommendatione.

Peripheral ine: after T2 h sysbematically.

Central line: &z chnically ndizated, mo routine replas sl
Ay aooess: prompl remosal Fnot absolulely neoe ssanyg.
Clinical sepsis: puidewire sochangs § unecplained.

Hand hygiene during

irestion and cars

Handwarshing with sungjcal soapin sink before and after =ach patient
care, of hand dsnfedion.

Hand disinfection: = ermphasissd before and after ary care.
Handwarshing: for soiled hands, folowed by hand disnfedion.

Incidence density of microbiologically documented bloodstream infection:
24 to 08 episodes per 1000 vascular access-days

Incidence density of exit-site infection:
89 to 3'5 episodes per 1000 vascular-access-days




Septicémies liées au
catheter: objectif 0?

+

m Eggimann et al.: 5 épisodes en 8
MOiIs

m Trouillet et al. SRLF 2005: 1
épiSOde en 12 mois (601 cathéters insérés)




Evolution annuelle des septicémies primaires et
des septicémies primaires avec KT+
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Pneumopathies acquises
sous ventilation mécanique

+

m Position

.

5% de PAVM 23% de PAVM




Pneumopathies acquises
ventilation mécanique

Noninvasive Ventilation Use
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Diminuer la transmission
croisée manuportée

= Observance hygiene des mains > 75%

|:| Hand disinfection

|:| Handwashing

Compliance with hand hygiene (%)
Attack rates of MRSA IO )
ihew cases par 100 admizs ons)
Mezcomial infections (@)

(cases per 100 admissions)

2 4 5 ) 1663 19464 1066 1965 1007 15908
Murmber of study Yaar




Consommation SHA Réa med

Consommation annuelle de SHA dans le service
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Consommation des SHA

+

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007
N |
_1|Réa medicale | 9% |68 ] C | 9% [68] C | 103 | 73| B | 123 | 87 | B
Réa digestive | 73 |50 ] C | 61 [42] C | 65 |44] C | 92 [ 63] C |
| 4 | 69 |47 ] C | 5 [40] C | 63 |43] C | 91 [62] C
2[Rea cardiovase " | ¢ [ e[ c ||l c|n|a]c

| 5|Réaneurochir | 20 |19 D | 47 | 32| Cc [ 49 ]u] C | 5% [39] C|




Indicateur de transmission manuportée
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Evolution annuelle des taux de SARM dans le service
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Contamination des gants apres un soin

_ Aprés retrait des gants et
Gant aprés le soin lavage simple des mains




Eliminer les freins a I'observance de
I’hygiene des mains

= Eliminer 'usage inapproprié des gants

% d’opp. d’hygiéne des
mains potentiellement
WELLTEES




Eviter les dispositifs
invasifs inutiles

+

= Eviter I’exposition au risque
ET I'écourter au maximum

m Cathéters intra-vasculaires

m Sondes d'intubation:

—VNI réduit lI'utilisation globale
des dispositifs invasifs

m Sondes urinaires




Eviter les dispositifs
invasifs inutiles

= Sondage urinaire:

—Dans 28% des cas, les
meédecins n’étaient pas au
courant que leur malade avait
une sonde (n=319)

—Le sondage n’était pas indiqueé
dans 31% des cas (n=117)




Diminuer la charge en soins

+

= 799 hopitaux en 1997

= Proportion d’heures-infirmieres et Nombre
d’heures-infirmieres par patient-jour

m Effet sur lI'incidence des infections urinaires et les
pneumopathies acquises a I'hopital:

— Si la proportion d’heures-infirmieres ou le nombre
d’heures-infirmieres par patient-jour augmente, les
infections diminuent significativement.




Diminuer la charge en soins

+

x Augmenter le ratio personnel
[/ malades

— Objectif 1 pour 2,5?
— Objectif 1 pour 2?
— Objectif 1 pour 1?
m Organisation assouplissant la
répartition de la charge en soins?




Améliorer I'application
des recommandations

+

= Premier frein a I'application de

recommandations:

— Les praticiens ne sont pas au courant
de I'existence des recommandations




Conclusion

Des mesures de prévention efficaces et
réalisables ne sont disponibles que depuis
peu de temps.

Il n‘est pas certain qu’elles soient
actuellement appliquées a un niveau
d’observance permettant d’obtenir une
diminution générale des infections acquises
en réanimation.

La prévention des IN est encore un theme de
recherche.




