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ETUDE « CLEAN HAND PROX » 2023 O

@. Centraux et Midline avec prolongateur intégre i| est {

La mission nationale de SurveillanCe et de Prévention des Infections Associées Aux Dispositifs Invasifs
(SPIAD] propose en 2023 une étude hommeée « Clean Hand Prox ».

[objectif de cette étude est d’apporter des arguments miCrobiologiques en faveur du port de gants stériles
enfilés au plus prés de la manipulation proximale sur Cathéter Veineux Central ou au plus prés de la pose d’aiguille
de Huber sur CCI. A noter gue la conhexion proximale correspond 3 la premiére connhexion qui se trouve au
plus prés du point de ponction.

POURQUOL ?

Les résultats de [a surveillance 2022 (observations des pratiques) révélent que les bactériémies liées aux
Cathéters impliquent des Cathéters Veineux centraux (Y compris les Midlines aveC prolongateur intégré)
dans environ 76% des Cas. Parmi ces bactériémies liées aux CVC, les CCI sont impliquées dans 41 % des
cas, les CVC 20% et les PICCline 25%

81% de ces bactériémies sont tardives Cest-a-dire qu’elles surviennent plus de 7 jours apres |a pose

Les microorganismes impliqués sont dans 1 Cas sur 2 des staphylocogues C’est-a-dire des germes de |a
flore cutanée.

L’hypothése serait que les manipulations proximales, lors des branchements, débranchements et injections sur
VVC ou CCI, ainsi que la pose d’aiguille sur CCI, seraient 3 l'origine de contamination.

COMMENT ?

Lors des observations des pratigues menées par les établissements partiCipant au programme de surveillance
SPIADI, il est demandé a 'auditeur de réaliser un écouvillonnage des gants stériles portés par le professionnel
au plus pres de la manipulation proximale ou de la pose d’aiguille. [, écouvillon est ensuite retourné a 'équipe de
SPIADI et traité aveC ensemble des échantillons de tous les établissements de santé partiCipants. Cet
écouvillonnage est bien évidemment anonyme.

Prolongateur

Pour les manipulations proximales sur Cathéter veineux i aty e

Sem

recommandé de : X/

« TRéaliser une hygiéne des mains par friction S .

proximale
e Porter des gants stériles
e Manipuler 3 'aide de compresses stériles imbibées
d’alcool § 70°

€€ Connexion entre Ce qui est conservé
toute [a durée de Vie du cathéter et ce gui
est change fors du changement des lignes
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e.masque FFP2.ou

200m sur... ° ﬁ appareil de protection

Comment |e porter ? N

1.

2.

respiratoire
Objectif

Protéger celui qui e porte de I'inhalation des particules en suspension dans I'air
Le masque FFP2 filtre au moins 94% des aérosols de taille moyenne de 0.6 pm

Bonnes pratiques de port

Mettre en place le masque (bien des masques :

Fajuster : 1 élastique placé sur la
puque et 1 au-dessus des oreilles)
Reéaliser systématiquement un test

Durée maximale de port du
masque FFP2 = 8 heures sous

d’ajustement (ou test d’étanchéité) réserve de:
avant d’entrer dans la Chambre e Ne pas le manipuler, ni le
Inspirer par la bouche = si le masque toucher

ne vient pas |égérement Vers |a e [e changer si souillé, mouillé,
bouche, C’est qu’il n’est pas étanche ;

il Faut |e réajuster et refaire |e test.

-

@and le porter ?

En précautions standard et en précautions Complémentaires gouttelettes :
Uniquement |ors des manccuvres ou gestes a risque d’aérosolisation des sécrétions
respiratoires :

Intubation/Extubation (dont masque laryngé), oxygénothérapie > 6 litres/min, aspiration endotrachéale
(hors systéme cClos), trachéotomie, Kinésithérapie respiratoire, aérosolthérapie, prélévement
nasopharyngé, ventilation mécanique non invasive (VN1), ventilation mécanique avec CirCuit expiratoire
ouvert, fibroscopie bronchique, exXplorations fonctionhelles respiratoires, accouchement par Voie
basse en phase d’expulsion. (Liste noh expaustive

En précautions complémentaires AIR
Systématiqguement pour |a prise en Charge de patients suspects ou atteints de
TRougeole, Varicelle, Tuberculose pulmonaire

Equipe Qpérationnelle en Hygiéne Centre Hospitalier d>Auch / Page 2 sur ¢



[ e petit -+

=
L’HYGIENE DES MAINS
Permet de
Diminhuer (e hombre de .
miCro organismes Limiter les infections l,E,:irﬂ';;:gn
présents g (a Surface associées aux soins dantibiotiques
des mains <
INDICATIONS ? ;
Pour TOUS : patients/résidents, visiteurs. professionnels de santé
| Prérequis |
R v Avant-bras dégagés
- v v Ongles courts
v/ Gans vernis, hi faux ongles ou résine
v' Absence de bijou au hiveau des mains et des poighets (hi
s bracelet, ni bague, nhi alliance, hi montre)

| Technique de référence |

Friction hydro-alcoolique en rabsence de souillure Visible

@ Flashez ce QR code pour

. comprendre pourquoi
l'association de ces

= gestes est importante

% pour réaliser une bonne

hygiéne des mains

o -~ 4 ' « 30 secondes
i
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[La prévention du risque infectieux
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dé-chiffrée

C’est |le nombre de communes
d’Qccitanie colonisées par le
moustique tigre Ce qui concerne
90% de |a population régionale soit

C’est le nombre de maladies a
déclaration obligatoire
Certaines sont trahsmissibles par le
moustique comme :
Le chikungunya, la dengue, la fiévre
jaune, ou encore zika

(« Le moustique tigre sous surveillance en
occitanie »4RS/25/04/2023)

.

___________________________________________________________________________________________________

. C’est |e nombre de Cas autochtones recensés par Santé publique i
France du 01 mai au ¢ hovembre 2022 en Occitanie. i
" Clest Uhe nouveauté par rappOrt aux anhées précédentes ou |

Nous avons tous un réle  2Nses

seulement des Cas importés étaient recenseés.
Goyons Vigilants, hous sommes tous concernés !

Questions - Réponses —

En cas de suspicion de baCtériémie

liéa un
paires d’h

la Voie suffisent ?

Pour établir le diagnostic d’une

bactéri

(périphérigue ou central), il est
nécessaire de prouver |a
contamination du Cathéter au
méme germe que celui retrouvé
dans les hémocultures
périphériques. 1| faut donc
également prélever des

hémocult

poncCtion veinheuse, en plus de

Celles

(et mettre |e Cathéter en culture
Chaque fois que |e dispositif peut

La présence de tartre sur la | - Leport du masque chirurgical
robihetterie favorise 3 par |e patient présentant des
prolifération des germes et symptémes respiratoires protége

notamment des |égionnelles ? le soighant d’une éventuelle
contamination quelle que soit la

pathologie respiratoire du
patient ?
Le tartre constitue un biofilm
ol les |égionnelles Vont pouvoir OU]
se cacher. En coopération avec
d’autres micro —organismes Un masque Chirurgical est un
présents, elles Vont pouvoir se dispositif médical (horme EN
développer et proliférer. 1¢4683). | est destiné a éviter la
projection Vers |'ehtourage des
plus grosses particules émises
par celui qui porte |e masque.

acces Vasculaire, deux
émoculture prélevées sur

NON

émie liée 3 un cathéter

1l est donc primordial de
régulierement entretenir les
robinetteries avec un
détartrant
avanht de |les hettoyer et
désinfecter.

ures en peripheérique, par Le port systématique du masque

Chirurgical par tout patient
présentant des symptomes
respiratoires sera efficace pour
toutes situations qui
nécessiteraient |a mise en place
de précautions complémentaires
Gouttelettes (grippe) et Alr
(tuberculose).

prélevées sur |a Voie.

étre retiré)
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Correspondants, hous Comptons sur vous
pour diffuser les informations contenues dans ce flash info... mercCi
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