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AAudit par observationg interventions PEAU SAINE, hors urgences

ARéférentiels: deux guides SF2H
- 2013¢ Gestion preopératoire du risque infectieux
- 2016¢ Antisepsie peau saine/geste invasif/adulte

ADeux thémes évalués simultanément
At NBLI N A2y 0Odziil ySS RS
A Antibioprophylaxie (ATBP) préopératoiré'¢injection)
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Surveillance et prévention dt
interventionnelle (Spicmi)

Mise a jourle 30 aoiit 2023 (@ Accueil > Surveillance > Iso

Le CPias lle-de-France
pour le pilotage de
prévention du risque i

médecine intewentiunr]
remplacement du résez

Points clés - septembre 2023

PREVENTION (audit Préop) :
* Nouveau : mise en place de webinaires réguliery

thématigues.

SURVEILLANCE :
» A partir du ler septembre, avec I'extraction de vos

IS0 suspectes et les faire valider.

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.p

https://spicmi.fr/ .

Qutil d'évaluation Preop "préparation cutanée de l'opéré et antibioprophylaxie®

Résultats nationaux :

* Rapport d'analyse multicentrique - données 2021 (novembre 2022)
* Rapport d'analyse multicentrique - données 2020 (décembre 2021)

Avant l'audit :

* Présentation générale
o Période d'enquéte : janvier & décembre
o Diaporama de présentation de l'audit
- Outils de mi
o Grille d'évaluation
o Guide méthodologique
o Synthése des conditions de mise en oeuvre
» Formation des auditeurs
o Guide de remplissage a destination de l'auditeur
o Diaporama de formation des auditeurs
o Foire aux questions - V2

+ |nformation des Eatients

o Lettre dinformation au patient (commune au volet Surveillance)
Aprés l'audit :
+ Préparation de |a saisie

o ATBP : guide de classification (codage des interventions)
o Liste des vérifications a effectuer et informations importantes

+ Saisie des données
=% Pour saisir vos données 2023, envoyez un email a spicmi.contact@aphp.fr pour
demander l'application excel de l'outil Préop 2023. Vous avez jusqu'au 31 décembre
2023 pour nous retourner ce fichier rempli.
» Préparation du plan d'action
o Guide d'aide a l'interprétation des résultats et a l'identification des axes d'amélioration
o Fichier vierge (Excel)
» Etablissements ayant retourné leurs données 2023 (mise a jour : //)

classé par ordre alphabétique de ville v
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SYNTHESE DES RESULTATS DE L'EVALUATION de la PREPARATION CUTANEE DE L'OPERE (PCO) — INTERVENTIONS PEAU SAINE — HORS URGENCES

cplas

T~ 4 France

N = 1936 interventions chirurgicales évaluées — N = 81 ES - Référentiels : SF2H 2013/2016

Rapport Rapport

Nettoyage/détersion
. ’ . ’ " ?!;Jgg’som Patients ayant pris P ijectg‘ icmi
automatisé @ automatisé 7 maons nepouciesmeoserurone (g5 D Lo SsovmuRes v 1 -Se ;[ g
J (ou toilette compléte) avant l'intervention ! ¥ V Nettoyage cutané/détersion réalisé(e)

~ ~ ~ A~
R S f R S f Vigilance Sgicmj : 3% des douches préopératoires ont été réalisées lo veille de

Fintervention, donc pas au plus prés de ['acte chirurgical Antisepsie (la derniére avant incision)
«PCO» « ATBP»

f;\ Objectif Spicmi
Traitement des pilosités (peau glabre exclue)
N Progression encore - —

G n0s ANTISEPSIE réalisée 99,9%
~

G’aé‘\’f | attendue Sites cutanés opérés
o

i avec un antiseptique ALCOOLIQUE 92%
SANS DEPILATION PREALABLE | . Zi%. J

. Objectif spigm
Quand DEPILATION réalisée Vigilance Spicmi : 10% des dépilations avalent (/’ag\l‘ = 100% par application LARGE avec’.un_S.UPPDRT © saw
pour motif une zone opératoire a forte pilosité N et débutant par la ligne d'incision !

Rapport Rapport
I A 1 A TONTE dans I'établissement P — e, Objectif Soicmi ) PETPPROIPE .
automatlse automatlse f‘} WGF__MZZETL(;L;;;“b““EM“tL f _J\ _ia‘é\j‘--:mo% avec un SECHAGE spontané et complet :
I i i i e s ko5 adomicite | 299 V| L oo
multicentrique @ multicentrique < & )

Vigilance Spicmi : le respect du mode apératoire est primordial pour

Vigilance Spicmi : les rasages réalisés & domicile interpellent sur les informations atteindre les objectifs de destruction de la flore cutanée résiduelle avant
« P C O) K« AT B B) données aux patients et intégrées dans la pratique

incision

s RésUltat satisfaisant === = = Améliorations & poursuivre =========: Arevoir [objectif non atteint)

— w= A revoir rapidement




Trées bonne

Point sur la participation depuis 2020* qualité de

remplissage
100 .
AU Mmoins une
% évaluation :
80 180 ES
70 Observation

60

25% des ES
en réévaluation

50
40

30

Quelques ES
autre méthode

20

10

2020 2021 2022
(65 ES) (84 ES) (91 ES)

- Moyenne : 30 observations/ES
H Premiere évaluation par observatiom Nouvelle évaluation par observatiom Autre méthode d'évaluation - t I N..I:I A O 7\ LJI u A 2 y R

) , e régions y compris ultramarines
*ES ayant renvoye leurs résultatSpicmi(fichier Excel) J y P



Résultats 2022 : 81 ES
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Résultats 2022 : 1936 observations
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Répartition des patients
LI NJ Y2RS RQK2aLWAGIlf A

Conventionnel
J0;23,3%

Conventionnel
Hers 10 ; 33,4%

OK ?

Ambulatoire
:43,3%

Wn Y Y2RS RQK2a&L
avec admission le jour de

f QAVOSNBSyGA2y o
ambulatoire) mais

hospitalisation apres

intervention (comme en
conventionnel)






Taux de dépilation
(N = 1463 interventions®)

75%

iy

Interventions sans dépilation
25%

*473 non concernées (peau glabre)

Méthode de dépilation

(renseignée pour 1135 dépilations)

- Tonte (méthode de référence) : 58%

- Créme dépilatoire : 18%
- Rasage mécanique (proscrit) : 16%
- Autre méthode : 8%

Motifs de dépilation

(renseigné pour N = 1098 interventions)

Initiative du patient : 12,0%
Initiative de I'établissement :

- Zone a forte pilosité : 10,4%

- Protocole service : 53,4%

- Demande du chirurgien : 22,1%
- Autre : 2,1%

Lieu de la dépilation
(renseigne pour N = 1135 dépilations)

- Domicile : 55%
- Service : 40%
- Bloc (proscrit en salle d’opération) : 5%

% d’interventions
avec une reprise de dépilation : 3%

Ambulatoire + JO =
2/3 des
interventions



Méthodes de dépilation selon le lieu de réalisation
5o T Recommandations
(1135 depilations realisees) Traitement des pilosités

E" étahlisseme“t de Santé A dﬂﬂli(}ile mDanslehutderédulreleﬂsqmd'lmIIutremn'i-

(509 depilations ; 45%) (626 deépilations ; 55%) mandé de ne pas pratiquer une dépilation (rasage méca-
nique, tonte ou dépilation chimigue) en routine. (B2)

Autre

Rasage
mécanique;  Meéthode;

2N sila dépilation est réalisée, il est recommandsé de
. privilégler la tonte. (B2)
2,0% 0,4% Dépilation Siladépilation est utile, il est fortement recommandé de
. . M pas recourir au rasage mécanigue. (E1)
ch[mhue" Tonte; 25% Aucune recommandation ne peut étre dmise concarnant
0,2% Futilization de crémes dépilatoires. (C2)

Dépilation m Aucune recommandation ne peut &tre émise
chimique; concernant la période de dépilation (vellle ou jour de 1n-
33% AL tervention). [C2)

mecanique;
27% Extrait guide SF2H 2013

Travail a faire
sur la dépilation et le rasage

Tonte; 97,4%

Rasage mecanique : 10 réalisés Rasage mécanique : 168 realises

- 8enservice + SNAFASNI ljdzZQA Y T
- 2aubloc correctement faite

(@]
| T 2dziAfta RQSGlIfdzZ GA2Y S RS LINRPY2(GA2Y RS&a 02y
Cf.Webinaire dedié «<Accompagner la réduction des dépilatiomde MARDI21 novembre 2023 14h-15h







Au moins une douche Type de savon utilisé
ou toilette compléte (renseigné pour N = 1918 douches)

réalisée depuis la veille
(N = 1935 interventions)

99,5%

Savon non

antiseptique
; 40% Savon

Nombre de douches ou toilettes completes e
depuis la veille : ; 60%

- 2 douches : 79%

- 1 seule douche : 19%

- plus de 2 douches : 2%

Cf Projet de videdpicmisur la douche préopératoire
Cf. Webinaire ©°CO et ATBP : nouveaux suppostsMARDI7 novembre 2023 14415h




La veille
(3%

globalement)

Le jour-méme
(57%
globalement)

Moment et lieu de réalisation de la « derniére » douche
(renseigné pour N = 1905 douches)

Chirurgie CONVENTIONMELLE hors J0

(N = 620 douches)

Avant
hospitalisation

Extrait

guide SF2H
2013

Chirurgie AMBULATOIRE et 10
(N = 1285 douches)

Commentaires D4:
En pratique, la douche devra étre réalisée au plus
prés de l'intervention.






Fréquence nettoyage/détersion
(N = 1933 interventions)

68%

Proportion d’interventions
avec souillures visibles :

5%

Type de savon utilisé
(N = 1321 détersion/nettoyage)

Savon ATS
; 89%

Selon la présence ou non de souillures visibles

En PRESENCE de souillures visibles En L"ABSENCE de souillures visibles
(N = 96 interventions) (N = 1837 interventions)

Fréquence de 0
nettoyage/détersion 92%

utilisé

Type de savon Savon doux

; 20%

Savon ATS
; 80%

67%

Savon ATS
; 89%

(N = 88 nettoyage/détersion)

(N = 1233 nettoyage/détersion)

P

Détersion systématique ou ciblée ?

Qualité de
réalisation ?






Fréquence de ’antisepsie Type de produit utilisé
(N = 1936 interventions) (renseigné pour N = 1934 antisepsies)

99,9% - Produit alcoolique : 92%
- Produit aqueux : 8%

Molécules antiseptiques utilisées
(renseignés pour 1924 antisepsies)

Produits alcooliques (n = 1764) Sur I'ensemble des produits alcooliques :
Povidone iodée a 5% : 75%

Chlorhexidine a 2% : 11% (statut biocide : moitié)
Chlorhexidine a 0,5% : 5%

Produits aqueux (n = 160)
Povidone iodée dermique a 10% : 8%
Produits chlorés : < 1%

—— Cf. Guidespicmides antiseptiques utilisables au bloc

Webinaire «<PCO et ATBP : nouveaux suppostsMARDI7 novembre 2023 14h-15h

¢ B

et v s




Respect des bonnes pratiques d’usage des antiseptiques
(renseignées pour 1934 antisepsies)

Mode d’application
Application large NN 99%

Avec un support

Débutant par la ligne d'incision GGG 92%

Les 3 criteres NN 33%

60% 70% 80% 90%  100%  110%
Mode de séchage
Séchage spontanée NN 84%
Séchage complet IS 78%
Les 2 criteres NN 74%

60% 70% 80% S0% 100% 110%
@]

WEBINAR

| Cf. SupporSpicmiVigilance sur les antiseptique#rgumentaire S criteres
- Webinaire «PCO et ATBP : nouveaux suppostsMARDI7 novembre 2023 14415h 66%



Antibioprophylaxie préopératoire



