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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SPIADI

Accueil BSTRWEIERE Observationdes pratiques Résultats + Formation~ Recherche Qutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

Bact REA AD/PED
SURVEILLANCE T Inf ADI NEO

3 mois de Saisie/Import des Données Analyses et Rapports Exploration des
surveillance fiches sur le site établissements nationaux données
"~ Réanimation

Oncologie-Hématologie

Participation globale ou PARTIELLE _ Dialyse

(services prioritaires) Chirurgie
Autres médecines




Surveillance des Bactériémies
S P I AD I 2 O 2 3 SURVEILLANCE Associées aux Soins

STOP

3 mois
minimum

Bactériémies | TOUS ES
NON associées aux soins TOUS SERVICES

Suivi des S
hémocultures positives Hors REA

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

— — . Inf ADI, mais a déf nt utiliser Bact ADI +
Bacteriemies Associees aux Soins , mais a defaut peuvent utiliser Bact

(BAS)
Taux d’incidence

Par discipline
Par spécialité

Par UF
Pour 1000 JH, Par type d’ES

Ouverture d’une fiche Bact ADI +

Données patient

Devenir du patient Pour 1000 séances de dialyse et

Pour 1000 séances de chimiothérapie

Par type de cathéters

Par tranche d’age gestationnel
Par tranche de poids de naissance
Par type de maternité

Caractéristiques des infections et des patients infectés

Données épisodes bactériémiques




4V 2023 SURVEILLANCE
+ e R

Bactériémie associée aux soins Mesure de Pexposition aux dispositifs invasifs

Pour 1000 JH,
Pour 1000 séances de dialyse,

Ventilation mécanique
[intuly/trachéo]

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

Pneumopathie

OPTIONNEL | 1= o Pour IOOO!H ’ -
REANIMA o e Pour 1000 journées de ventilation

Sepsis Par discipline

Par spécialité

Par UF

Par type d’ES

Par type de maternité
Par type de cathéters

Pour 1000 JH,
Pour 1000 journées-cathéter

Par tranche d’age gestationnel
Par tranche de poids de naissance




REA AD/PED : _
Documentation de tous les patients

Sldrall 2023 SURVEILLANCE NEO e L

REA AD / PED

Inf ADI
REA

Pour 1000 journées-ventilation

AD/PED Suivi de tous les patients hospi > 48h

Pour 1000 JH,
Pour 100 patients exposés
Pour 1000 journées-cathéter

Par tranche d’age gestationnel
Par tranche de poids de naissance

REA NN et services de médecine néonatale
Suivi de tous les patients
porteurs CVC / CVO

Services de Dialyse

Pour 100 patients exposés
Pour 1000 journées-cathéter/fistule native/fistule prothese
Pour 1000 séances de dialyse

Inf ADI
Dia

Suivi de tous les patients dialysés

Par discipline
Par spécialité
Par UF

Par type d’ES
Par type de cathéters




Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs 2 O 2 3

Accueil BSTRWEIERE Observationdes pratiques Résultats + Formation~ Recherche Qutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter
Services Réanimation Réanimation Néonatale Dialyse
hors Réa Adulte / Pédiatrique ou services de Néonatalogie
Bact ADI

e /1000 JH * /1000 j. cathéters * /1000 j. cathéters » /1000 j. cath./FN/FP

* /1000 séances dialyse e /1000 JH * /1000 JH * /1000 séances dialyse

* /1000 séances chimio. /1000 . de ventilation * Caractéristiques des infections et patientsinfectés e« Caractéristiques des infections et

¢ Caractéristiques des * Caractéristiques des infections et patients infectés patients infectés

infections et patients infectés

Réa inf ADI Néo Inf ADI Bact ADI
* /1000 j. cathéters * /1000 j. cathéters * /1000 j. cathéters * /1000 séances dialyse
« /1000 JH « /1000 JH « /1000 JH * Caractéristiques des infections et
* /1000 séances chimio. * /100 patients exposés * /100 patients exposés patients infectes
* Caractéristiques des * /1000 j. de ventilation * Caractéristiques des infections et patients infectés
infections et patients infectés ¢ Caractéristiques des infections et patients infectés et non infectés

et non infectés

Bact ADI Bact ADI Dia Inf ADI

* /1000 JH * /1000 JH /1000 j. cath./FN.FP.

* Caractéristiques des infections et des patients * Caractéristiques des infections et des patients . /1000 séances dialyse

infectés infectés « /100 patients exposés
* Caractéristiques des infections et
patients infectés et non infectés
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Accueil Observation des pratiques Résultats + Formation~ Recherche OQutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

Densité d’incidence des bactériémies liées aux CVC
Densité d’incidence des bactériémies liées a un

Reanimation cathéter de dialyse c;lfhoe(?c(:rs REA Inf
/1000 journées cathéters

Oncologie et e o <1/
, . Densité d’incidence des bactériémies liées aux CVC 1000 JH
Hématologie pcpgite oincidence des bactériémies liées aux PICC Bact ADI

Autres Densité d’incidence des bactériémies liées aux CCl <01/
, . /1000 JH Ty Bact ADI
meédecines
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

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

SURVEILLER
LES

INFECTIONS

Données de surveillance

réegionale
2022

= ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

SPIADI




Les bactériémies associées aux soins (n=745)

P Cathéters centraux

B MID line Les dispositifs des B-DIV

I CVP
I Cathéter de dialyse

B Infection du site opératoire
I Fleuro-pulmonaire
o
B Urinaire 34 (1 5-3 /0)
Digestive / Abdominale 10 (4 50/0)

I Autres
B Non retrouvée

Porte d’entrée

162 (21.7%)

42 (5.6%)

143 (19.2%
( 0) 27 (3.6%) e 72 (32.4%)

41 (5.5%)

B C1.CvVC
p——— 8 (3.6%)

B C4. PICCline
91 (12.2%) B C5 Cathéter artériel (F(’:?.@/o)
1 62 (21 .7‘%)) B C7. Autre cathéter central 44 (1 9_80/0)

) B C38+C9+C12. MID line
B C10+C11+C13. CVP
I D 1. Cathéter de dialyse




Indicateurs 2022 Nouvelle Aquitaine
Proportion d’établissements < cible
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Indicateurs en réanimation 2022

REANIMATION
(secteur adulte)

REANIMATION Nouvelle o
(secteur adulte) aquitaine 33% (6 ES)

National




Evolution des densités d’incidence en réanimation adulte

des B-CVC / 1000 J-CVC

20 20
18 . 18
16 16
14 14
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
CvC CvC CvC
7 ES, 0 outliers 5 ES, 0 outliers 6 ES, 1 outlier 6 ES, 0 outliers
moy=6.51 et=9.08 med=1.98 moy=0.88 et=1.23 med=0.00 moy=3.34 et=4.51 med=2.08 moy=1.86 et=1.75 med=1.71
N2
ADY o
\'/
%)
P




Données

el Les caractéristiques des B-CVC

Les microorganismes

4 (36.4%)
I Staphylococcus aureus

I Autres staphylocoques
I Entérobactéries

Pseudomonas aeruginosa

5 (45.5%)

2 (20.0%) Site de pose

B 1. Sous-claviere

B 2. Jugulaire
I 3. Fémoral

9. Non connu

3 (30.0%)

Délai entre la date de pose et la date de I’épisode

9

8

10.0%

<=7 jours

> 7 jours

Délai médian : 16,5 jours



HEMATOLOGIE
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 moc | Bpicc | Bai

Azibetierels NATIONAL 76% (46 ES)  74% (46 ES)

(secteur adulte)

HEMATOLOGIE NOUVELLE-
(secteur adulte) AQUITAINE 100% (6 ES) 71% (7 ES)



Evolution des densités d’incidence en hématologie adulte
des B-CCI / 1000 JH

1.4
1.2
1.0 | o e - S N S N SN BN BN SN NN BN SN NN SN NN NN SN S S SN BN BN BN NN S NN NN SN BN SN S N S
0.8 .
L]

0.6
0.4 ®
0.2

0 - 0.00 0.00 _0.00

CCl CCl CCl CCI
4 ES, 0 outliers 7 ES, 1 outlier 5 ES, 0 outliers 7 ES, 0 outliers
moy=0.50 et=0.36 med=0.61 moy=0.20 et=0.40 med=0.00 moy=0.39 et=0.54 med=0.00 moy=0.55 et=0.83 med=0.00

Tendance a l'augmentation de l’incidence des B-cci en 2022

2019 2021




CANCEROLOGIE
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Indicateurs en cancérologie 2022

CANCEROLOGIE
(secteur adulte) NATIONAL 98% (127 ES) |94% (127 ES)

CANCEROLOGIE NOUVELLE- o
(secteur adulte) AQUITAINE 93% (15 ES)



Evolution des densités d’incidence en cancérologie adulte
des B-CCI / 1000 JH

2

1 ——T——:——.—m:—ﬁ-——_. ———————————— —--——————.;—————-

0

CCl CcCl CCl CCl

11 ES, 2 outliers 15 ES, 0 outliers 14 ES, 1 outlier 15 ES, 0 outliers
moy=0.99 et=1.40 med=0.76 moy=1.26 et=1.27 med=1.10 moy=1.32 et=1.78 med=0.61 moy=0.90 et=0.78 med=0.59

2019 2021
Tendance a la baisse de lI'incidence des B-cci en 2022




Evolution des densités d’incidence en cancérologie adulte
des B-PICC / 1000 JH

1.2

1.0 | S N S S N S S N S N S SN N S S N SN N N S N R S N R
0.8

0.6

0.4

0.2

[ ]
"PICC PICC PICC PICC
11 ES, 1 outlier 15 ES, 1 outlier 14 ES, 3 outliers 15 ES, 1 outlier
moy=0.10 et=0.33 med=0.00 moy=0.25 et=0.42 med=0.00 moy=0.21 et=0.49 med=0.00 moy=0.28 et=0.47 med=0.00

Tendance a I'augmentation de lI'incidence des B-picc en 2022

2019 2021




Les caractéristiques des 12 B-PICC

en cancérologie

Délai entre la date de pose et la Manipulation dans les 7 jours

Les microorganismes .. . )z s
g date de I’'épisode précédant la date de I'épisode

. 4(30.8%) ]
(7.7%)
| 5
4
(15.4%) 3
2
1
P Staphylococcus aureus
[ ] Aut'res staphylocoques <=7 jours > 7 jours 01— . | | -
B Stréptocoques 1. Oui 9. Non connu
I Entérocoques |
: 4ri T : Manip. Proximale : 14,3%
[ Emeérobactaries Délai médian : 17 jours P T i
Candida + Levures Manip. Distale: 28,6%

I Autres micro-organismes Non connu: 57,1%



LES AUTRES MEDECINES
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Indicateurs pour les autres médecines 2022

AUTRES

MEDECINES NATIONAL 90% (375 ES)
(secteur adulte)

AUTRES

NOUVELLE-
;\::clzzﬁ:rl\;zsu“e) UL 87% (37 ES) | 92% (37 ES)




Evolution des densités d’incidence en médecine adulte
des B-CVP / 1000 JH

0.8
0.6
0.4
0.2 -
CVP CVP "CVP CVP
47 ES, 5 outliers 40 ES, 6 outliers 34 ES, 2 outliers 37 ES, 3 outliers

moy=0.05 et=0.16 med=0.00 moy=0.05 et=0.12 med=0.00 moy=0.59 et=3.03 med=0.00 moy=0.13 et=0.22 med=0.00

Tendance a l'augmentation de l'incidence des B-cvp en 2022

2019 2021




Les caractéristiques des

32 B-CVP en médecine

““e\\e 4 -
)\ A - Les microorganismes Délai entre la date de pose et la
y 9 date de I'épisode
\ | Staphylococcus aureus 8
\ W Autres staphylocoques
| I Entérocoques 7 :
f (20.6(%) I Entérobactéries
e Pseudomonas aeruginosa 6
. | Autres micro-organismes
1 (2.9%) 5
10 (29.4%)
4
Type de CVP
3
A1 (34.4%
5
I C10. CVP avec prolongateur intégré
I C11. CVP sans prolongateur intégré
I C13. CVP prolongateur non connu 1

moyenne : 4.33, mediane : 4.00, effectif : 30

19 (59.4%)



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

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

 Evolution des infections

— Incidence des B-cvc en REA élevée

— Hausse de l'incidence des B-cci en hématologie
— Tendance a l'augmentation des B-picc en cancérologie
— Augmentation de l'incidence des B-cvp en médecine



SPIADI 2023

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil BSTRWEIERE Observationdes pratiques Résultats + Formation~ Recherche Qutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

La continuité et les nouveautés

Bact REA AD/PED
SURVEILLANCE ADI Inf ADI NEO
DIA

Réanimation
Oncologie-Hématologie

Participation globale ou PARTIELLE _ Dialyse

(services prioritaires) Chirurgie
Autres médecines
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil BSTRWEIERE Observationdes pratiques Résultats + Formation~ Recherche Qutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

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 r.a|.oports A saisir ou importer sur le Les analyses et rapports Statistiques et graphiques
1¢ janvier et le 15 nationaux: saisie avant !e site impérativement avant  nationaux seront présentés  calculés entempsréela
juillet 2023 31 leI.Iet.2023 fet envol le 31 juillet 2023 lors de la journée nationale partir des fiches.
des fichiers d’import le 12 octobre 2023

avant le 15 juillet 2023



SPIADI www.spiadifr ()23 23135
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil Observation des pratiques Résultats + Formation~ Recherche OQutils + Valorisation~ Monkspace Aide~ Contact Se connecter

INSCRIPTION

Responsable SPIADI , . . .
CREATION ESPACE Decembre — a partir de Janvier
SPI;ADI 2022 2023

CHOIX DES MODULES

|\

A partir de mars

CHARTE FICHE ETABLISSEMENT ENVOI DONNEES GESTION RESULTATS
VALIDEE VALIDEE 1-Choix période 1-Attribution droits d’accés

2-Saisie/contrdle/validation des 2-Valorisation

fiches - taux d’incidence
3-Données d’activité - graphiques
- caractéristiques




S 2023 SURVEILLANCE NOUVEAUTES 2023

ANC|ENNES NIOUVELLES Impact épidémiologique
CATEGORISATIONS CATEGORISATIONS Diminution des % de

resistance
Intermédiaire . _
. e s o Sensible a forte posologie
* Exigence d’une forte exposition a I'antibiotique :

utilisation de la forte posologie ou bonne ¢ Exigence d’une forte exposition
diffusion au site de I'infection a I'antibiotique : utilisation de la A
* Incertitude : efficacité thérapeutique incertaine - forte posologie ou bonne
ou zone grise technique Sensible diffusion au site de l'infection E 0
a posologie w3 S I R
- Yo < N
Sensible Résistant standard V Résistant O
40 v v 0 v > CMI
A
30 q
o] @ N
&) N
5 * 3 ® S S| SFP
w
* R > CMI
10 10
A
O —
© o % 0 w0 W0 — o o @ © o F O © o 0 2
— 48] [(e] (8] 3 [ap} (e} [aY] 0w — [aY) < o =t LC‘\JJ {L{\J] fe) — o™~ <t w g C\;I =t % ’tg S O
S888585°° o $885d85¢° B 5 S
CMI (mg/L) CM! (mg/L) g o S

Zone d’Incertitude Technique
Incertitude sur le résultat liée a la technique :
manque de reproductibilité entrainant un risque
d'erreur d'interprétation




RESULTATS .
Sl 2023 SURVEILLANCE NOUVEAUTES 2023
TAUX INCIDENCE

Evolution des taux Taux d’incidence par type de
d’incidence maternité

DenSité d’ i nCidence SPIADI2022-5URV-15-09-2022 - RESULTATS NATIONAUX . V4 .
des BactériémieS'cvc / 1000 J'CVC Répartition des taux d'incidence des bactériémies acquises dans I'établissement sur Suppre55|on du denomlnateur

«Urinaire avec sondage», dans les services AD OBS, pour 1000 journées

Taux d’incidence en fonction

du score IGS Il en réanimation

d'hospitalisation

4.5 —sre— Admission
4.0 - ; -

3.5
3.0
2.5

2.0 —
B ; ' | | Rapport automatisé

0.5




Sl 2023

CARACTERISTIQUES

Tableaux Graphigue Caractéristigues

Caractéristiques
d e5 patie nts infECtéS + Provenance des bactériémies

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

+ Caractéristiques des micro-organismes associés aux bactériémies

+ Provenance des pneumopathies

Caractéristi ques des P atients + caractéristiques des patients présentant une pneumopathie
i nfe Ctés et non i nfe ctés + Caractéristiques des pneumopathies

+ Caractéristiques des micro-organismes associés aux pneumopathies

surveillance Inf ADI/EADI
a8 Evolution des caractéristiques




SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil  Surveillance ROlSITEIGOTER eI Résultats +  Formation »  Recherche  Qutils »  Valorisation + MonEspace  Aide » Contact  Se connecter

OBSERVER
LES

PRATIQUES

OBSERVA4
\.

= ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

SPIADI



Observer

— pose des cathéters

* cathéters centraux (tous sauf CCl)

* cathéters centraux sous échoguidage
* cathéters périphériques

pose d’une aiguille sur CCI
Pose des cathéters sous-cutanés

Gestion des Ilgnes Observation des Saisie des fiches sur Analyses et Rapports
* manipulations proximales pratiques le site nationaux

* manipulations distales
pour comprendre
— les écarts / bonnes pratiques
I — les freins a I'adhésion aux bonnes pratiques
et identifier

— les pistes d'amélioration

— les priorités / formation




un CVC
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Indicateur pour la pose d’'un CVP
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75 observations de
pose d’aiguille sur CCI

Tenue professionelle Tenue du patient / Préparation cutanée
résident

Hygiéne des mains Gants - Protection du Gants - Respect de
a : professionnel I'asepsie



140 observations de manipulations distales

“e\\e lenue professionelle Préparation du site de Utilisation des valves Hygiéne des mains Gants - Protection du
V) branchement o professionnel

36 observations de manipulations proximales

Tenue professionelle Tenue du patient / Préparation du site de Utilisation des valves Hygiéne des mains
résident branchement
Gants - Protection du Gants - Respect de

professionnel |'asepsie



SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI
Accueil Surveillance ROLEIgEllglE]]=1i[IM Résultats +~ Formation ~ Recherches Outils~ Valorisation ~ MonEspace Aide~ Contact

Priorité a I'amélioration :
- Utilisation de CHL 2% pour la pose des CVC

- Séchage spontané de I'ATS pour la pose des
CVP

- Des gestes d’hygiene des mains

- L'utilisation des valves



2023

Observation des
pratiques

Entre le 1°" janvier
et le 15 juillet 2023

OBSERVA4

Saisie des fiches sur Analyses et Rapports
le site nationaux
Impérativement Les analyses et rapports
avant le 31 juillet 2023 nationaux seront présentés lors

de la journée nationale
le 12 octobre 2023

N\

BSERVA4
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Nouveautés RESULTATS Observa4d

Préparation cutanée

99%

Séchage
spontané

982% 97%

Nettoyage si Antiseptique
besoin alcoolique

i §

Comparer les résultats de
plusieurs années

Préparation cutanée

98% 99%

Nettoyage si Antiseptique
besoin alcoolique

2 2

Hygiéne des

Professionel Patient Préparation cutanée )
mains

Comparer vos résultats
aux résultats régionaux
ou hationaux

Pose des
cathéters
centraux

Coiffe conforme
Tenue propre
Chlorhexidine 2%
(si necessaire)
Séchage spontané
DCMF conforme
Gants stériles

w
T
2
7]
v
=
T
[0}
8

Masque conforme
Masque (si necessaire)
Coiffe (si necessaire)
Nettoyage (si necessaire)
Antiseptique alcoolique
Compresses stériles

Votre établissement S/ LG/ /) 100% 66% 100% 100%  35% 97% 98% 98%
Résultats nationaux [SR:EV 98% 89% 99% 52% 98% 99% 49% 86% 95% 97%
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LA FICHE « SERVICE »
Remplir 1 fiche pour chaque service participant
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Les staphylocoques responsables
des bactériémies nosocomiales de VOS PATIENTS

REA expl
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GANTS » Conditions DESINFECTION COMPRESSES STERILES

STERILES ultrapropres CONNECTIQUE  appy|. DESINFECTANT

Pas de gants;
53;11%

Gants non stériles;
31; 7%

HYGIENE DES
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72% 82%
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(1) stériles; 126;
23% e

AUCUNE
36 HYGIENE DES Gants stériles;

19; 53%

Pas de gants; 16;

e Gants 879
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Pourquoi I'HDM n’est pas réalisée avant la manipulation ?




Port de gants stériles pour le respect de I'asepsie (n=649)

Pourquoi l'audité ne porte -t-il pas de gants stériles
(n=118) ?
Autre 4%
Enchainement de soins [ 5%
Inutile car ATS + compresses stériles I 4%

Inutile car valve Il 2%

!,I Procédure de |'établissement 15%
} Manip prise pour une manip. distale NN 11%
-/ Méconnaissance des recos. I 32%
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A\ Habitude 24%
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HYGIENE DES

GANTS
STERILES

MAINS
CONFORME

Pas de gants;
53;11%

HYGIENE DES
MAINS |
CONFORME R

Pas de gants; 13; 9%

HYGIENE DES
MAINS NON
CONFORME

Gants stériles;
126; 85%

AUCU N E Gants stériles; 19;
HYGIENE DES o
MAINS

» Conditions
ultrapropres

’ Gants non stériles; 31; 7% |

P

Gants non stériles; 9;
6%

I
Pas de gants; 16; 44% "’
i
74

Gants non
stériles; 1; 3%

DESINFECTION COMPRESSES STERILES
CONNECTIQUE APPLI. DESINFECTANT

Pathogenes
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liées a un
cathéter central

térobactéries
Entérocoques
Candida
Acinetobacter
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FORMATION

FORMATION Sieme Journée Outils Fiches Actu
COMMUNICATION Nationale SPIADI pédagogiques techniques SPIADI

Clean Hand Prox

Participation globale ou partielle (services prioritaires)
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Accueil  Surveillance  Observation des pratiques  Résultats + Formation + Recherche Valorisation + MonEspace Aide » Contact Se connecter

Fiches techniques Qutils pédagogiques Supports de formation

Faciliter I'lanalyse des évenements rares

CHOLHHE

Des fiches techniques additionnelles

Pose d’un cathéter central avec échoguidage



SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

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

Fiches techniques COutils pédagogiques Supports de formation

LILY

NE SON 12 COLURT-METRAGE

CleanHand4

Poser un cathéter veineux périphérique avec des mains au top

CleanHand4 est un outil pédagogique de formation qui vise 3 améliorer I'hygiéne des mains lors de la pose d'un cathéter veineux périphérique court.

Vous trouverez ci-dessous la box de formation CleanHand4 ainsi que son guide d'utilisation.

LA PROJECTION AURA LIEU
LE :
A

Guide d'utilisation de la Box Box CleanHand4 '
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5ieme Journée Nationale SPIADI
12 octobre 2023
Palais des Congres de Tours

- Résultats de la surveillance

- Conférences

- Résultats des observations de pratiques
- REX

- Partage d’expériences

- Partage d’outils pédagogiques

Palais des congres de Tours

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

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SPIADI

Surveillance  Observation des pratiques  Résultats ~ Formation ~ Recherche Qutils + Valorisation~ MonEspace i Contact Se connecter

FAQ

ACTU-5PIADI et AIDE

ACTU-SPIADI

o Les points ACTU-SPIADI ont lieu de 14h a 15h:
pi/huvpivyvy Lancement 2023 : Surveillance
Lancement 2023 : Observations des pratiques

En savoir plus ‘
= .’ . ‘




Merci de votre attention

Contactez-nous sur la boite contact de la SPIADI
contact@spiadi.fr
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