31émes Journées d’Anesthésie Réanimation Chirurgicales d’Aquitaine 3| I e

UNIVERSITAIRE
Novembre 2022 - Bordeaux BDX BORDEAUX

Résultats de I’évaluation des mesures .
de prévention des PAVM

en réanimation .

Agnes LAS-HERAS BAUDUIN, Florence BINARD .
Unité Prévention et Controle des infections,
Service Hygiéne Hospitaliere, CHU de Bordeaux




Prévention des infections respiratoires EB% i
basses nosocomiales en réanimation

BORDEAUX

® Contexte

« 1¢re |ocalisation des infections nosocomiales en réanimation
(Enquéte de Prevalence des IN annuelle — CHU Bordeaux)

Evolution de la prévalence des IN par site depuis 2010 en Réanimation
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Contexte : EPP soins de bouche chez le e
patient intubé-ventilé BDX UNIVERSITAIRE

BORDEAUX
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Objectif

« Ameéliorer et harmoniser les pratiques de soin de la sphere oro-pharyngee
= soin ayant pour objectif de réduire l'incidence des PAVM et améliorer
le confort du patient

= Groupe de travail transversal « Soin de la sphére oro-pharyngée du patient
intubé-ventilé » (pilotage EOH)

 Participation multidisciplinaire: CDS, CSS, correspondants Hygiene et
médecins des réanimations, PDMS, Odontologie, EOH

. 7 Entité d'application : CHU de BORDEAUX IN- HYG 262
* Revue de la littérature CHU | emetteur - Serice ¢ HYGIENEHOSPITALIERE nd o1

H Y INSTRUCTION Page :1/2
° Essal de materlel SOIN DE BOUCHE DU PATIENT INTUBE VENTILE ou TRACHEOTOMISE VENTILE

« Rédaction d’un protocole en 2016 puis diffusion en 2017

» Evaluation de la mise en ceuvre du protocole IN HYG 262 en 2018
= Matériel a disposition
* Tracabilité du nombre de soins de bouche et du nombre de brossage des dents /24h



Contexte : Matériel de ventilation en CHU | e
Anesthésie-Réanimation BDX | "o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Objectif

« Améliorer et harmoniser les pratiques de gestion du matériel de ventilation
en réanimation et en anesthésie

 Reéactualiser les recommandations CHU

= Groupe de travail transversal (pilotage EOH)

» Participation multidisciplinaire: CDS et Correspondants HH d’anesthésie et
de réanimations, EOH

» Rédaction de recommandations IN HYG 318 « Entretien et gestion du
matériel de ventilation »

MATERIELS POUR VENTILATION MECANIQUE

MATERIELS DISPONIBILITE PERIODICITEET MI(Z)D:QLITlES D’ENTRETIEN PERIODICITE ET MODALIJTE?S D'ENTRETIEN
en réanimation en anesthésie
uu . . . g = entre 2 patients
Filtres antibactérien et antiviral) changé selon recommandations fabricants - 24 a 48h
2 Echangeurs humidificateurs ECH uu changé selon recommandations fabricants : 48 4 72h
]
E = Filires échangeurs humidificateurs uu changé selon recommandations fabricants : 48 4 72h entre 2 patients
L ECH-F (+ filtration
Cuve a eau des réchauffeurs humidificateurs (Fisher uu changé entre 2 patients at si souillé
& Paykel)
Surfaces externes du parties manipulées réutilisable nettoyé-désinfecté par essuyage humide de toutes les surfaces | nettoyé-désinfecté par essuyage humide de toutes
respirateur (commandes, tablette) a chaque entretien de l'environnement proche 3 fois par jour les surfaces entre 2 patients
carrosserie
( ) ensemble de la carrosserie réutilisable nettoyé-désinfects par essuyage humide 1 fois par jour 1 fois par jour

Circwuit interme du resnirateur (Bloc exniratoire) reutilizable =i nositionnament d'un filtre en amaont (entre le systame et la touiours pestionnemeant d'un fikre en amaont (entre le



CENTRE

Projet EPP Prévention des PAVM (EPP 523)  [3ur B

BORDEAUX

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Contexte

 Action prioritaire du programme annuel de lutte contre les infections
nosocomiales depuis 2017

« RFE SFAR SRLF Pneumonies associées aux soins de réanimation Juin
2017

= Objectif
» Evaluer le respect des recommandations pour la prévention des PAVM dans
les unités de réeanimation du CHU

= Matériel et Méthode
« Groupe de travail « Prévention des PAVM » associant les Réféerents Qualité

Soins critigues et EOH (2019-2022)
« Méthode sy

« 2° étape : Elaboration du référentiel interne au CHU

« 3° étape : Diffusion du référentiel et appropriation des mesures

» 4° étape : Evaluation des pratiques par indicateur - TR

« 1° étape : Etat des lieux des mesures de prévention
o ‘
o
par les professionnels =



1/ Etat des lieux des mesures de prévention en place

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Borduan Résultats

= Organisation

* Formation des professionnels Partidpation 100 %)
B services de réanima ton Adulbes du CHU ce Bordeaws onk particl
» Surveillance des PAVM 1 3644 it g UG 195 it i S
L3 8700 Risasirmation chiturgie UG 2E4E Rianisation mid icats b el las
T N . - WG 105 T R il b vl b 2 UG 2511 Réenisation Cirdialogie
= Documents et matériels a disposition
- Critires stisfalsnts - Crbthres & amdillonr
wr toutes les unitds
° Protocoles < .!.h:cnn::; protocche: de dédcortamination Ahsence de Protocobs :
digestive = Unikés 3550 ek 3511
+ Initiation précoce nutrition entérale et © Evistence de protocete o nltstion précace 7 roterslsion sidaten farslyise
sédation/analgésie de ubriian Ensdrale Abisence o Quti de tragablitd
, . . i . <+ Exishence I‘I'IEILIﬂ e tragabilin . —;::::r:::rumt du pasitionnement sande
+ Absence de décontamination digestive D e et i b bt
N Promotion de Ia VNI 3:2:{-;::'1:;?::: du ballonnet = Réalisation d'aspirations sous glottigues
B B ; . L . = Prescription / ¢tat de position du patient Pas Etmn_.mw
* Contre-indications a la position semi- S ;i
manuel par patiernt {mesune pression = ni
assise hillmnnp;fl ’ : —}Jarl::::?fnmu aspirantes
» Brosses a dents aspirantes, manometres, pou totes it
. . . Absernice de Documents &orits
sondes avec aspiration sous-glottique 3 Pourlapromotien dela i
) Atlnrs A [OSRIon oMl assss
= Eléments de tracabilité =
. Manométres de pression continue disponiblies Réalizte par 3 unibds (1952, 5700, 2548)
* Nombre de soins de bouches, de brossage * 2 unités (1952, 1951) F

des dents et d’aspiration sous-glottiques, “

position du patient, vérification pression du [[Formation spécfique pavat par 1 unnd (s700t |
ballonnet et niveaux de sédation

S raice d'hpghens bon plaalbes | Groaps qualis FAA Jalllst 20000



2/ Elaboration du réféerentiel de prévention

E3-E0- B0 B B0 B e

m Référentiel national ;: RFE SFAR SRLF Pneumonies associées aux soins
de réanimation Juin 2017

« R1.1: Il faut utiliser une approche multimodale de prévention des PAS
pour diminuer la morbidité des patients hospitalisés en réanimation

B SFAR ASIF
Bundles de mesures de prévention
* Programme éducation/formation PNEUMONIES ASSOCIEES AUX SOINS DE REANIMATION
 Mesures techniques Socéts Frangaoe i Amesthéte o de Réarimation

Société de Réanimation de Langue Francaise

* Surveillance

En collaboration avec les Sociétés ADARPEF et GFRUP

Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques d'Expression Frangaise,

, .
® R eto u r aux eq u I pes Groupe Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques

HEALTHCARE ASSOCIATED PNEUMONIAS IN INTENSIVE CARE UNIT




2/ Elaboration du réferentiel de prévention

2016 2017 PAONRS 2019 2020 2021 EY 2022

= Référentiel interne au CHU

MESURES REMARQUES
I n StI’U Ctl O n I N H YG 2 94 Favoriser la ventilation non invasive et éviter
+++
P'intubation
e En cas d'intubation : Privilégier une sonde avec aspiration sous glottique si :
CHU [ Emetteur - Sarvice d'Hygiéne Hospitaliére IN-HYG-294 - privilégier la voie orotrachéale - durée de ventilation prolongée prévisible
'\\\[S /| G nd - 02 - favoriser I'utilisation d'une sonde - ré-intubation
el INSTRUCTION Page : 1/2 endotrachéale avec aspiration sous glottique - NB : Impossibilité pour les SIT < 6.5
PRINCIPALES MESURES DE PREVENTION DES PNEUMOPATHIES LIEES
AUX SOINS EN REANIMATION Réaliser une aspiration sous glottique Importance de connaifre la technigque

toutes les 6-8 heures NB : Impossibilité en pédiatrie

Réaliser des soins de bouche Tracer les soins et les brossages dans

) Réfé re nt'el Commun - 6 fois /24 heures dont 2 avec brossages des le dossier patient

dents
adulte/pédiatrique
Controler le repére prescrit de positionnement et

avec de la chlorhexidine (IN-HYG-262) Attention aux contre-indications
° Dﬂ: H f 4 1 2020 la pression du ballonnet de la sonde endo-
I USIOn - evrler trachéale et tracer l'information :
Au minimum a chaque prise de poste et avant : Pression optimale entre 25 et 30 cm H20

dans réar"matlons adUIteS - chaque soin de bouche

- mobilisation
. . - pose d’'une alimentation entérale

* DIﬁ:USIon — OCtObre 2020 Mapintenir le patientte; position semi-assise

dans réanimation entre 30°C et 45°

Sauf contre-indication sur prescription médicale

ped |atr|q U e Initier précocement une nutrition entérale Se référer au protocole du service

® Accompagnement des Limiter la sédation et adapter I'analgésie

I D E/P H EO H (durées et doses d’administration) Se référer au protocole de sevrage :
interruption de la sédation couplée avec la tentative

de respiration spontanée

Evaluer quotidiennement la possibilité de sevrage
de la ventilation mécanique




3/ Appropriation des mesures par les professionnels

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Y 2022

® Formation des professionnels dans les
unités de réanimations
« EOH, CPHH, médecins

®m Réalisation d’'une affiche « reminder » des 5
points clé

= Auto-évaluation des professionnels sur I'appropriation des mesures :
juillet 2020 — février 2021



AUTO EVALUATION PAVM

Services de Réanimation
2020

Réalisation de Pautoévaluation 2021

S Méthologie

= Autoguestionnaires : médecins et
para-médicaux

m 2¢éme gemestre 2020 : 8
réanimations adultes

Réanimation chirurgicale
Réanimation médicale Pellegrin
Réanimation médicale Saint André
Neuroréanimation

Réanimation Bralés

Réanimation cardiologique
Réanimation Magellan

Sl cardiologiques

®m Février 2021 : 1 réanimation
pediatrique

= Criteres évalués

» Precautions standard pour aspirations
trachéobronchiques (EPI, désinfection
des mains)

» Désinfection des sondes thermiques
des humidificateurs chauffants

« Changement des circuits de ventilation

* Bundle:
* Hygiene buccale / 24h
* Inclinaison du patient

* Pression du ballonnet de la sonde
d’intubation

» Aspiration sous-glottique

» Changement du débit d’administration
des sédations (RASS prescrit/RASS
evalue)

Echelle RASS ou échelle d’agitation-sédation de Richmond : Le Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) est une cotation symétrique, avec des valeurs
positives pour I'agitation, des valeurs négatives pour la sédation (SFAR)



Résultats de I'auto-évaluation 2021 mJE

= Nombre de participants : 540 professionnels de santé
« 141 AS,
« 353 IDE et spécialisés,
« 43 Meédecins
* 3 non renseignes

" | es connaissances ont eté évaluées aupres des
professionnels selon leurs compétences de diplome et de

pratiques



Résultats de I'auto-eévaluation 2021

PRECAUTION D'HYGIENE A METTRE EN PLACE LORS D'UNE ASPIRATION
TRACHEO BRONCHIQUE

Port des EPI EPI adaptés : Gants stériles, masque chirurgical (ou FFP2), Tablier, lunettes de protection ou

visigres
Masque chirurgical ou FFP2 23% . .
e Type d'hygiéne des mains
Tablier 3 Uu . , i
Désinfection des mains avec du PHA 68%
Lunettes de protection ou Visiere 43%
Lavage des mains eau-savon 5%
1 gant stérile unitzire ou 2 gants stariles 7%
® Les deux citées ci-dessus 18%
Gants non stériles 3 UL ITH

Pas d'hygiéne des mains car je mets des
gants

Casaque stérile | 1% 196

Surblouse manche longue J 2% .
le ne sais pas 10%
Coiffe 1%

le ne zais pas 11%




Résultats de I'auto-eévaluation 2021

CHANGEMENT DES CIRCUITS DE
VENTILATION

Fréquence du changement des circuits de ventilation (tuyaux)

Uniguement en cas de souillures ou fuites 43%
Systématiguement tous les 14 jours 17%
Systématiquement tous les 7 jours 33%
le ne sais pas T

AS non concernés

DESINFECTION DES SONDES THERMIQUES DES HUMIDIFICATEURS CHAUFFANTS
Fréquence des désinfections des sondes thermiques des humidificateurs chauffants

enrecraou paers | =
A chague changement de circuit de ventilation _ 14%

systématiquemnent tous les mois I 1%

Je ne sais pas -ﬂi.

o 1o 20 30 40 50 &0 o 80 20
Avec quels produits ? Medecins non concernes

W Anigsyme X3 [ou Engumex L) f Anicoyde 1000 Eau du robinet pour le ringage
M Aniosyme X3 [ou Enzymex L9) / Anioxyde 1000/ Eau stérile pour le ringage

M Anicsyme X3 (ou Enzymex LO) / Eau stérile pour be ringage

le ne 5ais pas




INCLINAISON DU PATIENT

%1% Position semi assize entre 30 et 45* 1% Decubitus dorsal strict

T4 le ne sais pas

1% Position a moins 20°




Résultats de I'auto-evaluation 2021

HYGIENE BUCCALE A EFFECTUER PAR 24H POUR PREVENIR LES PAVM

Nombre de brossage de dents par 24h

2/24h B4%
4f24h 18%
&6/24h 9%
Ie ne sais pas L
o 10 20 30 40 50 &0 70 %

Produits utilisés lors des soins de bouche

1%

= Eludril Perio Mombre de soins de bouche réalisés :
N 64% ont répondu 6/24h
W Eludril 2 diluer - 19% ont répondu 4/24h

8% ont répondu 2/24h
= 9% le ne sais pas

m PPl soin de bouche
Eau sterile simplement

7 le ne s3is pas




Résultats de 'auto-évaluation 2021

ASPIRATION 50US GLOTTIQUE

Nombre d'aspirations sous glottique par 24h

Au moins toutes les Bh 55%
A la demande 19%*
Au mains toutes les 12h 6%
Au moins toutes les 24h 3%
Je ne sais pas 26%%

*Dont 8% ont repondu € a la demande # et © au moins

toutes Eh ® .
AS non concernes



Résultats

de lPauto-évaluation 2021

PRESSION DU BALLONNET DE LA SONDE D’'INTUBATION

Réponse sur le niveau optimal de la pression du ballonnet :

B4% : Entre 25 et 30 cnH20
9% : Je ne sais pas

Awant un soin de bouche

Avant chague mobilisation du patient

A chague releve

A |z pose d'une alimentation entérale

A lz pose d'une alimentation parenteérale
systématiqguement toutes les 4 heuras

Je ne s3is pas

1% - Inférieur @ 25 cmH20
6% : Supérieur a 30 cmH20

Quand vérifiez vous la pression du ballonnet?




%®®T\\@M @@s@

Résultats de I'auto-évaluation 2021 Q&m =%

CHANGEMENT DU DEBIT DADMINISTRATION DES SEDATIONS

Si inadéequation entre le RASS prescrit et le RASS évalué (ou autre échelle
adaptée en pédiatrie) modifiez-vous le débit d'administration des sédations *

45 AS non concernes
40 d 38%
35
30
23
20
15
10
5

0

le ne zais pas Jamais f Parfois souvent / Systematiquerment

SEVRAGE DE LA VENTILATION MECANIQUE

Evaluation de la possibilité de sevrage de la ventilation  AS non concemés
mecanique est-elle effectuée quotidiennement ?

IDE : 7 Je ne sais pas Medecins - = Non
W Mon = Cui
W Oui

51% d'évaluation tracée dans le dossier patient




Résultats de 'auto-évaluation 2021

Points forts
Port des EPI.
Pression du ballonnet.
Inclinaison du lit du patient.
Brossage des dents et SDB mis en ceuvre.

Evaluation quotidienne du sevrage de la ventilation
mécanique.

Fréguence des désinfections des sondes
thermiques.

Axes d’amélioration

Systématiser le port des protections oculaires (lunettes ou visiéere),
en I'absence de systéme clos

Améliorer le type d’hygiéne des mains a réaliser.

Améliorer la fréequence des soins de bouche et brossages des dents
et systématiser le produit Eludril Perio

Rediscuter de P’indication de I’aspiration sous glottique et de sa mise
en ceuvre dans les services

Systématiser le maintien du méme circuit de ventilation pendant
toute la durée d’intubation.

Adapter le débit des sédations en fonction du RASS prescrit.

Améliorer la tragabilité de I’évaluation de sevrage dans le dossier
patient.

Ré-informer les professionnels sur les modalités de désinfection des
sondes thermiques.




CHU CENTRE
- - Z HOSPITALIER
Diffusion des résultats BDX |

BORDEAUX

2016 2017 pAONRS 2019 2020 2021 2022

MBLLET JO20- FEVRIER 200

= 1 Poster de résultats par m—
Réanimation et 1 poster de resultats |- === FETTEE
Réa-CHU avec accompagnement —— | ==

des IDE/PH de 'EOH —=E R TR

IMEUNASG Y T T

critiqgues 11.2021

= Réunion des référents qualité Soins E ' m

= Commission Qualité Sécurité et e il T < —
Pertinence des Soins (QSPS) =il &P =
06.2022 5 - B —

A
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4/ Suivi de mise en place des mesures par indicateur

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Y 2022

Service :
Date :

- Objectif : suivre la mise en ceuvre des
mesures de prévention a partir d’indicateurs.

Lit1 | Lit2 | Lit3

= V5* = Ventilation spontanée (VS)
= VNI

= IN** = Intubation
Siir ion p ivre le i du

Critére 1

Position du lit entre 35 et 45°
=Non

- Méthode : recueil des criteres de A

préevention des PAVM au chevet de tous les

= N=Non

patients présents un jour donné, sur plusieurs T —

a. Intubation avec sonde endo-trachéale pour
aspiration sous glottique :

périodes . TR

b. Sioui, indication de la pose :
1 = Durée de ventilation prolongée prévisible

2 =Réintubation
3= Autre indication

<. Nb d'aspiration sous glottiques tracées pendant les
derniéres 24h :

SUIVI INDICATEURS PAVM Critere 4

Questionnement journalier du niveau de sédation
et de la nécessité de maintenir I'intubation :

a. RASS du patient noté dans dossier ?

= O0=0ui
. P . « N=Non —» Sinon applicable : noter NA
S'ewlces de Reanlmatlon b. Un objectif de RASS est-il prescrit dans dossier ?
= 0=0ui
Zozq = N = Non —Si non applicable : noter NA

. Siinadéquation entre le RASS prescrit et le RASS
évalué dans les derniéres 6 heures, le débit
d'administration de la sédation a-t-il été modifie ?

= O0=0ui

= N = Non —Si non i : noter NA
Critére 5 :

Pour participer, vous pouvez scanner le QR CODE

Soins de bouche X6ij dont 2 brossages des dents :
- Nombre de soins de bouche tracés sur les dernieres
24h:

- Nombre brossages des dents tracés sur les derniéres
24h:

Critére 6

Nombre de vérifications du ballonnet tracées sur les
demigres 24h :

ou ouvrir Fadresse

https://docs google.com/forms/d/1uplErBF
cRohywc03UCrr ARZWHNONKphIIPwGEFGM/ edit

Antstion sajuscbesmisucule Vi et VL

Merci d'avance pour votre participation

21

Le Service d'Hygiéne Hospitaliére




4/ Suivi de mise en place des mesures par indicateur (en
cours)

2016 2017 PAO KRS 2019 2020 2021 2022

- Résultats 2020-2021: restitution sous
forme de poster pour chaque réanimation
(2022 en cours)




Amelioration continue de la qualité des soins

L Rous de Daming et [amétoryion parmareste

= Programme de formation continue proposé pour 'ensemble
des réanimations adultes et pédiatrique « PAVM : comment
les prévenir ? »
« Session 2021 : 1 session prévue
« Session 2022 : 2 sessions prévues

=> Intégrant une réflexion des équipes a partir des résultats de 'EPP
de chague réanimation

® Suivi des actions d’améliorations dans chaque réanimation
(Réanimation-groupe Hygiene-correspondants + EOH) 2022

"= Poursuite du suivi d’indicateur 2022



Prevention des infections respiratoires basses g
nosocomiales en réanimation BDX UNIVERSITAIRE

BORDEAUX

Bundles de mesures de prévention
Programme Education/formation
Mesures techniques
Surveillance
Retour aux équipes

Des résultats!

SN

Evolution de la prévalence des IN par site depuis 2010 en Réanimation
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Infection urinaire =#-Broncho-pulmonaire  =A—Site opératoire
—>«Bactériémie == Cathéters -0-Autres
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Merci aux equipes

v'Réanimation chirurgicale
v'Réanimations médicales
v'Neuroréanimation
v'Réanimation des brllés
v'Réanimation cardiologique
v'Réanimation Magellan
v'S| cardiologiques
v'Réanimation pédiatrique

CHU
BDX

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
BORDEAUX




