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Le risque infectieux en RNN

Immunité
Systéme immunitaire immature

R

Prématurité :

e Avant 37 semaines
d’aménorrhée

e 6% naissance unique

e 475% des jumeaux

Exposition prolongée

&

Durée prolongée

Organisme nafj
Contamination massive en quelques
jours par entourage et environnement
Aujard et al. 2015 ; Chen et al. 2009

2



-> Objectifs >> Mr:é?ﬁfé:t >> Résultats >> Discussion >> Conclusion >

Le risque infectieux en RNN

Recommandations existantes

Antiseptiques
(SF2H 2007)

*Un pédiatre / unite *Biseptine® B *Indications et «Méthode bionettoyage
*1 IDE / 2 enfants *Dakin® -Lait cru et pasteurisé stratégie «Tenue
+Bonnes pratiques *Préparation Fréquence

- Décongélation * Produits utilisés «Tracabilité

« Acheminement » Supplémentations «Stockage

«Préparation *Locaux

« Administration *Bonnes pratiques

«Conservation + Habilitations

+Bionettoyage
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Etat des lieux des signalements a TAPHP
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Nombre de signalements liés a la réanimation Description des micro-organismes impliqués dans les signalements
néonatale a I'AP-HP entre 2014 et 2019 entre 2014 et 2019
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Elaboration d’un outil d’évaluation des
mesures de prevention du risque
infectieux en RNN

Créer un référentiel utile pour les EOH et les services

Analyse des mesures de prévention du risque
infectieux mises en place dans les 7 RNN de I’AP-HP

Identifier les sujets nécessitant des recommandations
institutionnelles pour harmoniser les pratiques
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Introduction

Elaboration de la grille

10 grandes thématiques de prévention du
risque infectieux :

* Les précautions standard

* Les précautions complémentaires

* Lasurveillance des BMR

* Les dispositifs invasifs

* Les parentérales

e La nutrition entérale

e L’environnement

* Les excreta

* L’organisation du service

Analyse des signalements

e

Contexte Organisation Environnement Taches a
° La vaccination du pe rsonnel institutionnel Management de travail -accomplir
= = = ] Eveament |
P 7 7
Equipe Individu Patient
(soignant)
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Introduction Objectifs

Présentation et test de la grille

- )
Tﬂ-ﬁl“
f@:ﬁ“{‘?‘? .| Entre juillet 2019 et fevrier 2020

4
4o 10 2021 22 =5
\_ 527za 20 30

Y y,
ry - \
& ) Un medecin, un cadre et un membre de
. |4 'EOH
=# « Entretien pluridisciplinaire
* La partie observation testée dans 2 RNN
J

|
Llcé Ajouts/modification/suppression d’items

~| selon suggestions des equipes
B
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- 18 items
d’ observation

>

Outil final

108
P questions \‘

- 14 questions sur les
recommandations
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Outil complet

Outil excel

l Synthese
réponse service

Personnel Risque infectieux
Médical en RNN

IDE
Précautions d'hygiéne
Les pré-requis a I'hygiene des mains sont-ils
= Encadrement respectés ? (manches courtes, ongles courts,
pas de vernis, pas de bijoux, pas de montre,
pas d'alliance) oui
— Auxiliaire Hygieéne des mains La consommation de SHA est-elle conforme
aux exigences AP-HP (% par rapport a objectif
aphp) dans le service ? non
EOH Le lavage des mains a I'eau et au savon est-il
limité aux indications? aucun

Un fichier de 8 grilles

Mise en forme conditionnelle des questions portant sur
des recommandations

Parent

>

= Observations
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Précautions standard

Items portant sur des recommandations

Hygiéne des mains

Le lavage des mains a l'eau et au _
savon est-il limité aux indications?
La consommation de SHA est-elle _ ) ] . ) ) ]
conforme aux exigences AP-HP... Signalisation du risque infectieux
Les pré-requis a I'hygiéne des , _ ,
mains sont-ils respectés ?... _ Le statut du risque infectieux

est-il indiqué dans la fiche de
o 1 2 3 4 5 6 7 liaison ?

avéré est-il facilement
identifiable a I'entrée de la
chambre ?

=Oui mNon mNe sait pas Un patient a risque infectieux

0 1 2 3 4 5 6 7

>

mOui mNon mNe sait pas
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Dispositifs invasifs

Items portant sur des recommandations

Antiseptiques utilisés en
cutané

100 % de détersion
avant antisepsie

Chlorexhidine
alcoolique

Chlorexhidine

1 aqueuse

2

Biseptine

100 % de surveillance
. quotidienne CVO/CVC

>
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Nutrition

Items portant sur des recommandations

Ajouts dans les poches de

Bionettoyage des tire-laits b g
nutrition parentérales

Y-a-t-il un bionettoyage
entre deux mamans ?

Y-a-t-il un bionettoyage
quotidien par I'AS ?

® oui Enon

0 1 2 3 4 5 6 7 m Dans le service mNon
AjoutsenY
@ n=4 Changement tubulures
Dans la poche lipides toutes les 12h
n=1 13
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Environnement

Items portant sur des recommandations

Périodicite de Piece adéquate au stockage
changement des .
incubateurs des incubateurs

n=3
— — Bionettoyage systématique
de I'appareil d’échographie

entre chaque patient
Tracabilité du bionettoyage Tracabilité des incubateurs n=4
de l'incubateur attribués a chaque enfant
n==6 n=2
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Tenue et protection CVO

Port de surblouse pour les
contacts étroits avec les
enfants

Changement tenue
quotidienne para-médicaux

CVO placé hors couche,
sans pansement
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Parenteérales
Pratiques discordantes (sans recommandation)

Systéme de protection des

raccords multivoies Types d’EPI portés pendant la préparation
des parentérales

Charlotte Surblouse Masque Aucun EPI

Boitier

Bouchon
s
imprégné
s
2

o = N W b 00 o N

a
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Surveillance des BMR
Pratiques discordantes (sans recommandation)

Bactéries recherchées

Dépistage hebdomadaire

5

n=>5 4

3

Dépistage a I'entrée 2
n=2 !

0

fo(\(i\\
Dépistage nasal 0@‘)6\

n=3

\7
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Introduction

Resultats de Uévaluation

Absence de consensus pour Hétérogénéité de la qualité
la surveillance de I'eau, du bionettoyage par les
air, la javellisation ou le prestataires extérieurs
détartrage
Peu de maintenance de la Hétérogénéité de la
hotte a flux laminaire fréquence de changement
n=3(sur4) des sondes gastriques
Réserves parfois non Echanges service/EOH

adaptées variables
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e,

el &

Friction
Hydroalcoolique

Matériel et
méthode

Antisepsie

Incubateurs

Résultats Discussion

Nutrition
parentérale

- = i
- .
8-

Conclusion

Lait maternel

Tenue Surveillances
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Elaboration de la grille d'évaluation

Tient compte des épisodes infectieux passés et facteurs favorisants mis en évidence
Questions ajustées par équipes pluridisciplinaires du terrain

Approche multimodale

7 sites uniguement
ltems déclaratifs
Activités et populations différentes entre les services

Peu d’observations
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Service a haut
risque
infectieux

Diversité des pratiques

Manque d’application des
recommandations

Matériel et
méthode

Résultats Discussion Conclusion

Elaboration d’'un outil Testé et
d’évaluation des éprouvé avec 7
mesures de prévention services de
du risque infectieux_' RNN

Elaboration d’outils de -l
surveillance

Rédactions de nouvelles
recommandations

Outil a tester et diffuser plus
largement
20
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Développement

Version courte
Diagramme radar

Automatisation

Suite a I'épidemie de S. haemolyticus
Retours trés positifs

Amélioration technique a faire sur la version longue

Conclusion
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HYGHENE DES MIAINE

TEMUE ET EPY

DNEFOSITIFS IVASIFS

MUTETION PARENTERALE

¢

Conclusion
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RESULTATS CHECK-LIST PREVENTION RISQUE INFECTIEUX EN NNAT

OBJECTIF 1 : DESINFECTION DES MAINS
k-

OBIECTIF13 :AUTRE + TENUES et EP|

OBJECTIF12 :PARENTS -~ A A (OBJECTIF 3 : DISPOSITIFS INVASIFS

OBJECTIF 4 : NUTRITION PARENTERALE ET AUTRES

OBJECTIF 11 :GESTION RH INIECT, 5

OBJECTIF 5 : NUTRITION ENTERALE - GESTION DU LAIT -

OBIECTIF 10 : ORGAMISATION DESSOINS BIBERONNERIE

OBJECTIF 9 : BIONETTOYAGE DES INCUBATEURS OBJECTIF 6 : PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
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Risque infectieux en RNN

Précautions d'hygiéne

Synthése

réponse service Préparation visite - lecture procédure Observation

Tracabilité Personnel med

Personnel Paramed

Encadrement

EOH

Remarques spécifiques

Hygiéne des mains

Les pré-requis 3 I'hygiéne des mains sont-ils respectés ?
(manches courtes, ongles courts, pas de vernis, pas de
bijoux, pas de montre, pas d'alliance)

La consommation de SHA est-elle conforme aux exigences
AP-HP (% par rapport 3 objectif aphp) dans le service ?

Le lavage des mains a I'eau et au savon est-il limité aux

Le personnel médical porte-il une tenue spécifique

changée quotidi 2
Le personnel paramédical porte-il une tenue spécifique
changée quotidi 2
Les i p ils une surblouse lors de soins
Tenue
en contact étroit avec 'enfant ?
Les i p ils des lors de soins
i fermés ?
les sublouses sont-elles éliminées a chaque sortie de
chambre
Les parents disent-il avoir regu une formation initiale sur
les précautions d'hygiéne dans le service ?
Parents Si oui, Les parents connaissent-ils les indications a la FHA ?

Si oui, Les parents connaissent-ils les consignes de
protection de la tenue?

Surveillance BMR

Existe-il un systeme de surveillance du taux des BMR dans
le service?

Existe-t-il une politique de dépi ématique ?

Si oui, a quelle fréquence ?

Si oui, quelles bactéries sont recherchées ?

Si oui, au niveau de quels sites ?

Précaution

contact, air, gouttelette

Les précauti m

g iquées ?

signalisation du risque infectieux

Un patient a risque infectieux avéré est-il facilement
identifiable & 'entrée de la chambre ?

Le statut du risque infectieux est-il indiqué dans la fiche de
liaison ?

Risque Dispositifs Invasifs

Incidence bactériémie tout germe

L'incidence des bactériémies tout germe au sein du service
est-elle suivie ?

Participation a un réseau national de
surveillance

Le service participe-t-il 3 un réseau national de
surveillance de néonatalogie?

Pose CVC/CVO

Evaluation des conditions d'asepsie pour la pose de
cve/evo

Quel est le nombre maximum d'effractions cutanée et/ou
durée maximum de la pose ?

Ya-t-il une détersion avant I'antiseptie ?

Quel antiseptique est utilisé pour la désinfection cutanée ?

Les CVC/CVO sont-ils surveillés quotidiennement?

Durée maximum d'un CVO?

Durée i d'un CVC?

Si CVO, I'ombilic est-il hors de |a couche ?

Les VVP sont-elles surveill

durée max des VVP ?

Type de raccord multivoies ?

Entretien-p; / Manip KT

Systéme de protection du raccord multivoie si dans
i 2

Fréquence de des tubulures ? (jours)

Quel type de fixation est utilisée pour les VVP/CVC ?

Quel antiseptique est utilisé pour la désinfection des
materiau inertes ? (robinetterie, flacons d'hémoculture,
branchements




cédure Observa

eponse Préparation wisite

Formationstéyaluation hygiene

% a-t-il une Formation en hygiéne pour bout nouyeau
perzonnel du service?

Y a-t-il ume Bwaluation en hygiéne pour Louk Rouyeau
personnel du service?

Farmationstevaliation intermes
sHtEmes

% a-t-il une Formiation en kygigne pour out nouvel
Cinternefexterne du service?

Cinternefesterne du service?

Y a-t-il une evaluation en hygiéne pour taut nouvel

Fecrutements 7 Turn-ower
impartantou fidéliz ation du
personne|

" a-t-il un turnower important dans le personnel ?

Effeatit med!paramed

Effectif de I'encadrement #

Les effectifs para-médicaus sont-ils conformes 3 la
réglementation ?

EOH consultés pour achat
Cikitravans:

L'EOH est-glle consultée lors de 'achat de nouveau
materiel ou Ok

anticipationt organization des
s0ins

Le= sains sont-ils organisés & lavance? [pas d'aller-
retour pendant le soin, dinterruption de soins ...
fombre limité de personnes dans 1 chambre?

Catre gpondant en hygiéne ot
letrs fongtions

% a-t-il des correspondants en hygiene medic aux

dans le service?

% a-til des correspondants en hygiéne para-medicaus

dans le service?

Fieunions piurdisciplinairs
requiiéres

‘organisées régulifrement 2

Dies réunions pluridizcplinaires
[microbiologie,hygiéne méd, paramed) sont-elles

ehambre individueles

La majorité des chambres sont-glles individuelles 2

Fiéserves

Les réserves sont-elles "propres" et sans cartons 7

Mouvement des patients E/S

Guelle et la moyenne du nombre d'entréesizorties
par jour

Giestion d'spidemis

onnel med Personnel Paramed Auz

Encadrement

EOH Hemarques spé

V4

» M| Recueil svnthase - Medacins ~IDE . ilmires

Un plan de maitrise d épidémie est-il dizponible ?

‘encadrament . EOH .- Parents .- OBSERVATIONS .- ¥1 .-




