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Risque infectieux au bloc opératoire :
Quelques mesures de prévention...

Cpias Nouvelle Aquitaine
Réseau des correspondants en hygiéne
Pessac, 28 mai 2019
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Le parcours du patient opéré

e Temps pré-opératoire

o Ambulatoire/ hospitalisation
“ « Temps opératoire
w e Temps post-opératoire

e Surveillance et suivi
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;\,“E’ Planification de I'acte opératoire
[ e

Quelles sont les attentes en matiere de prévention du
risque infectieux lors des differentes consultations visant
a préparer le geste interventionnel ?

;\J’a, Planification de I'acte operatoire
&

\,

& Quelles sont les attentes en matiere de prévention du
risque infectieux lors des differentes consultations visant
a préparer le geste interventionnel ?

Professionnel de santé :

Evaluer les facteurs de risque du patient,

Enoncer les risques liés a I'acte interventionnel,

Informer/éduquer le patient aux mesures de prévention,
Hygiene corporelle
Dépilation
Douche préopératoire

S'assurer de la compréhension du patient,

Tracer l'information,

Délivrer les ordonnances utiles a I'application des mesures de

prévention
Patient :
&
Ecouter, yy
i ‘P
Questionner, ¥ g
L




;6' '1 _Chirurgie/médecine interventionnelle :
N Quel risque infectieux ?
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4;«""% Chirurgie/médecine interventionnelle :
y Quel risque infectieux ?
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.. Q1:Quelles informations donner
g y concernant la préparation cutanée ?
p

1. Il faut réaliser deux douches préopératoires (une la veille,
I'autre le jour de l'intervention)

't‘.:\,-

2. La réalisation d'un shampooing lors de la douche dépend
du type d'intervention réalisée

3. La douche peut étre effectuée avec un savon antiseptique
ou un savon non antiseptique

4. La dépilation est réalisée au domicile avant la douche
préoperatoire

N\

S 3 concernant la préparation cutanée ?
\ ]

——

1. Il faut réaliser deux douches préopératoires (une la veille,
I'autre le jour de l'intervention)

48.7%

2. La réalisation d'un shampooing lors de la douche dépend
du type d'intervention réalisée

26.5%

3. La douche peut étre effectuée avec un savon antiseptique
ou un savon non antiseptique

4. La dépilation est réalisée au domicile avant la douche
préopératoire

)‘ % R1 : Quelles informations donner
\'

59.0%
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Recommandations

Douche préopératoire —_—

Remarmue préfiminalre : e terme « savon » st souvent
utilisé dans la listérature, l peut s'agir d'une sohution mous-
sante.

m Il est recommandé de réaliser au moins une
douche préopératoire. (B3)

m Aucune recommandation ne peut étre émise sur
le type de savon (savon antiseptique ou savon non anti-
septique) a utiliser pour la douche préopératoire, (C2)

m Aucune recommandation ne peut étre émise
concernant ke nombre de douches préopératolires. (C3)

m Aucune recommandation ne peut tre émise
concernant le moment de la douche préopératoire. (C3)
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m Aucune recommandation ne peut étre émise
concernant la réalisation systématique d'un shampoing.
(C3)
Un shampoing peut étre prescrit lors d'une chirurgie de
la téte ou du cou. (C3)
Il est recommandé de réaliser un shampoing préopéra-
toire quand le culr chevelu est dans le champ opératolre.
(B3)
De méme que pour la douche préopératoire, aucune
recommandation ne peut &tre émise concernant le pro-
duit utilisé {antiseptique ou non) pour la réalisation du
shampoing. (C3)
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Recommandations

Recommuandations

I et recommuandd de  previkigler s s
depiistion, & coadiion de sc pas efee mex beporatily
prer of pust-epératalres. -]

coilithens bhcabes fastifient bn &pilation, 1

mearedd e privibgier la bmiv 0w I

wudé de ne pas Galis de

resage méowbagque fa velbe de Timterventios § |

Traitement des pilosités

m Dans le but de réduire le risque d'150, Il est recom-
dé de ne pas pratiquer une depit ) (rasage méca-
nigue, tonte ou dépilation chimique) en routine, (B2)

N st dépilation est réalisée, il est rec dé do
privilégier la tonte. (B2)

Si la dépliation est utie, il est fortement recommandié de
ne pas recouric au rasage mécanique. (E1)

Aucune recommandation ne peut &tre émise concernant

I'utilisation de crémes dépilatoires. (€2}

m Aucune recommandation ne peut &tre émise
concemant la pértode de depilation {veille ou jour de Fin-
tervention). (C2)




+  Q2:Quelle stratégie de dépistagé ]
‘>’ et de décolonisation du
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staphylocoque dore ?

" 1. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d'une chirurgie cardiaque

2. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d’'une chirurgie orthopédique
prothétique programmeée

3. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d’une chirurgie digestive

)' &\ R2: Quelle stratégie de dépistage et
f\i" \*7 de décolonisation du
5 W staphylocoque doré ?

1. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d’'une chirurgie cardiaque

2. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d'une chirurgie orthopédique
prothétique programmée

. 53.9%

3. La décolonisation du staphylocoque doré est recommandée
chez les patients bénéficiant d’une chirurgie digestive

14.8%
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Quel protocole de décolonisation du
staphylocoque dore?
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Quels sont les éléments a recueillir la veille/le jour de
I'intervention pour prévenir le risque infectieux?

Quels sont les éléments a recueillir la veille/le jour de
I'intervention pour prévenir le risque infectieux?

Professionnel de santé :
Coordination de la prise en charge avant intervention

ambulatoire
hospitalisation

Contréle de la douche préopératoire

Etat cutané ?, préexistence d’une pathologie respiratoire?, T°C ?,...
Organiser un rattrapage en cas d'écueil dans le suivi des mesures
Tracabilité

Patient :
informations déclaratives,
prophylaxies ...

10
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%’1:7 Q3 : Pose de voie veineuse
N

Le respect des 4 temps de |'antisepsie est
systématique si la pose de la VVP est effectuée en
secteur d’hospitalisation

Au bloc opératoire, la pose de la voie veineuse peut
étre effectuée apres simple application d'un
antiseptique alcoolique

La pose d'un VVP en pré-opératoire doit étre tracée

119

5:“~ 3 R3 : Pose de voie veineuse

Le respect des 4 temps de |'antisepsie est
systématique si la pose de la VVP est effectuée en
secteur d’hospitalisation

58.8%

Au bloc opératoire, la pose de la voie veineuse peut
étre effectuée apres simple application d'un
antiseptique alcoolique

La pose d'un VVP en pré-opératoire doit étre tracée

11



A Temps pré-opératoire :
Vs Pose de voie veineuse

L—,”— Nettoyage de la peau avant lmlsepsh \

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant
antisepsie est rec dé uniqg t en cas de soull-
lure visible. (8-3)

Antisepsie cutanée avant 'insertion
[——— d’un cathéter intravasculaire

- overt i Qe

v Chat Mndade

————— m Avant l'insertion d'un cathater intravasculaire, il
7 o3t fortement recommandé d'utiliser une solution alcoo-
lique d'antiseptique plutdt qu'une solution agueuse.
(A-1)

Antisepsie sur peau saine

BEH Quel que soit Fobjectif de I'antisepsie, il est for-
tement recommandé de respecter los régles d'utilisation
des antiseptiques préconisées par les fabricants et d’at-
tendre le séchage spontané complet de I'antiseptique
avant de débuter l'acte invasit. [A-3)

Temps pré-opératoire :
Pose de voie veineuse

— |
Configuration du dispositif de perfusi
* R2B- Il est recommandé dutiliser une configuration du dispositif de perfusion la
S——— plus simple pour Tutiisabon prévue du cathéter (nombre minimal de raccords ef
F 1(B3)
Priveaas des inlections fees ses « R29- |l est recommandé de priviégeer une condguration du dispositif de perfusion
b permettant de fimiter la manipulation de I'embase du cathéter, notamment par
e Tutiltisaton @ un profongateur (B83)

12
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‘\'\:7 Q4 : préparation cutanée de I'opéré
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Si la peau est visuellement propre, il est possible de
s'affranchir du temps de nettoyage (détersion) de la peau
avant antisepsie lors de la préparation cutanée de |'opéré

Sur peau saine, il est recommandé de privilégier un
antiseptique en solution alcoolique

L'utilisation de la chlorhexidine alcoolique a 2% plutét que
IaS SVP -I alcoolique 5% permet de réduire la survenue des
I

|

)4- 3
k"c:, R4 : préparation cutanée de I'opéré
o

%

i

Si la peau est visuellement propre, il est possible de
s'affranchir du temps de nettoyage (détersion) de la peau
avant antisepsie lors de la préparation cutanée de |'opéré

Sur peau saine, il est recommandé de privilégier un
antiseptique en solution alcoolique

L'utilisation de la chlorhexidine alcoolique a 2% plut6t
que la PVP-I alcoolique 5% permet de réduire la
survenue des ISO

24.0%

13



Temps pré-opératoire :
Préparation cutanée de lI'opéré

——————— \
Recommandations
Détersion

m Aucune recommandation ne peut étre émise
concernant la détersion avant la réalisation d'une anti-
sepsie sur une peau sans souiliure. (B2)

Il est recommandé de réaliser une détersion sur une pesu

ille. (C3) .
e Recommandations

Antisepsie

m S ast fortement recommandé de pratiquer une
desinfection large du site opératoire LAT], sucune necom-
mandation ne peut 8tre dmise concernant lantiseptique
Autiliser entre ln chlorheaidine =t la povidone lodee. (C2)
Aucune recommandation ne peut #lre émise concernant
'application successtve de deux antiseptiques de gamme
différente ichlorhexiding, povidone lodée] dans s pré-
vention des infections du site operatoire. (€3}

m I est recommande de privilegiar un antisoptique
en solution alcoolique. (B3}

Temps pré-opératoire :
Q5 : Antibioprophylaxie

——

e— s — \

Avant toute intervention chirurgicale, une
antibioprophylaxie doit étre réalisée

L'antibioprophylaxie doit étre réalisée environ 1h
avant l'incision

La dose d'antibiotique utilisée est adaptée au poids
et/ou a I'IMC du patient

Pour certaines interventions, I antlbloprophyIaX|e
peut se poursuivre jusqu’a 48 heures apres l'incision

119
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y R5 : Antibioprophylaxie

Avant toute intervention chirurgicale, une
antibioprophylaxie doit étre réalisée

28.6%

L’antlbloprophyIaX|e doit étre réalisée environ 1h
avant l'incision

34.5%

La dose d'antibiotique utilisée est adaptée au poids
et/ou a I'IMC du patient

80.7%

Pour certaines interventions, IantlbloprophyIaX|e
peut se poursuivre jusqu’a 48 heures apres l'incision

47.1%

y Antibioprophylaxie

Priorité institutionnelle (objectif du Propias) :

Prévention des ISO (Axe 3)
Prévention de I'’émergence de résistances bactériennes (Axe 2)

Cible quantitative : - de 10% d'ATBp de plus de 24h i ;
Protocoles consensuels a I'échelon local

Indication
Choix de I'antibiotique

Spectre d'action, risques patients, allergies,
Moment d’administration
Dose (posologie / réinjection)
Durée

Stratégie de mise en ceuvre

Politique d‘antibioprophylaxie, définition des responsabilités, collaborations
professionnelles,
Communication,
Organisation :
Consultation préopératoire,
Parcours patient,
Tragabilité,
Compatibilité des logiciels,

15



TUTO DU CPIAS NOUVELLE-AQUITAINE N7
/ Nore -~ ANTIOBICPROPHYLAXIE - DECEMBRE
2017

MCCES RAPIDES LS ouTILs
Nows 000
pIAs . NOs opDeler

Evaluation des pratiques professionnelles : G‘[a_ﬁ._fs
ntibioprophylaxie en chirurgie et en médecine
interventionnelle

— —

——

Projet 2018 porté par le Ccecqga dans le cadre de la campagne
eFORAP 2018 avec /e soutien du Cpias NA
Résultats :
12 établissements ont conduit une AAC sur les 33 participants
26 AAC au total (1 a 4 AAC par ES)
Principalement sur des césariennes et des PTH

Critéres les plus souvent non conformes |
Délai d'injection
Dose administrée (adaptation de la dose a I'obésité)
4 avec absence d’ATBP (+ 2 non tracées)
Césarienne, PTH (x2), chirurgie bariatrique

16
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X\ 1;’26 mesures de prévention d'une ISO

La qualité de I'hémostase permet de réduire le risque
de survenue d'une ISO

L'utilisation de champ collant i |mpregne de PVP-I permet
de réduire le risque de survenue d’une ISO

Le ringage de la zone opératoire avec un antlsepthue
dilué permet de réduire le risque de survenue d'une ISO

L'utilisation locale d'un antibiotique en per-opératoire
permet de réduire le risque de survenue d’une ISO

|
)i.
”~

X\ 1:,(6 mesures de prévention d'une ISO

La qualité de I'némostase permet de réduire le risque de
survenue d’'une ISO

60.9%

L'utilisation de champ collant |mpregne de PVP-I permet
de réduire le risque de survenue d'une ISO

20.0%

Le ringage de la zone opératoire avec un antiseptique
dilué permet de réduire le risque de survenue d'une ISO

25.5%

L'utilisation locale d'un antibiotique en per-opératoire
permet de réduire le risque de survenue d’'une ISO

20.9%

17



Temps opératoire :

Mesures de prévention d'une ISO

m Aucune recommandation ne peut étre émise
concernant 'utilisation en routine des champs adhésifs
Imprégnés d'antiseptique pour la prévention du risque

infectieux. (C2)
Conclusions des auteurs:
Les preuves portant sur les effets du lavage intra-cavité et l'irrigation
"\ Cochrane des plaies sont globalement de faible qualité. Par conséquent, lorsque
C Library nous avons identifi¢ des différences dans l'incidence d'ISO (dans les
v comparaisons de solutions antibactériennes et non-antibactériennes,

et les méthodes pulsatiles par rapport aux méthodes standards), celles-
ci doivent étre interprétées avec prudence au vu de l'incertitude qui
sous-tend ces preuves. Il faut en particulier prendre en compte la
possibilité d'un biais de publication pour la comparaison des solutions
antibactériennes et non-antibactériennes.

Les praticiens doivent évaluer si les données rapportées sont
pertinentes pour leurs patients, et prendre en compte le fait que nous
disposons de peu de preuves quant aux autres antibiotiques
prophylactiques et la résistance aux antibiotiques.

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012234.pub2/full

Temps opératoire :
Facteurs favorisant la survenue d'une ISO

INTERVENTION
Type/classe de chirurgie, complexité
procédures multiples, prothese, ;
urgence...

Technique chirurgicale
durée d’intervention,
traumatisme tissulaire
hémostase, drains, ...

Tenue,
hygiene des mains,
port du masque
nb de personnes en salle
allées et venues

Reconstitutions en salle]

(naropéine, céfuroxime,...)

o stérilisation, positionnement/ouverture des « boites »
Bionettoyage

i

Environnement/qualité de I'air Dispositifs médicaux stériles }
i

g \‘.',
e S
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opératoire?

= Quels sont les mesures de D
opératoire?
= Professionnel de santé :
= Soins post-opératoires, pansemen
= Drains,
= Surveillance, sui

[ Ant|C|Fer la prise e 3
libéral (prescriptions),

= Patient:
m Respect des consignes et soins
m Alerte en cas de signes infectiet
u .

19
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Conclusion
*7

Risque infectieux lié aux actes interventionnels
Multiples facteurs favorisants = multiples mesures de prévention

ESMS «>(ES)<> Domicile

Analyse des vulnérabilités /évaluations = —
Identification et sécurisation des points faibles e = = 1 ==1
cartographie des risques, audits, :
mise en place de mesures barriéres fonctionnelles

Surveillance et analyse des ISO i -
Signalement interne, voire externe B
Analyse approfondie des causes

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/gdr/analyse-approfondie-causes-aac/ ¢
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