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Objectifs

e Demontrer un processus d’amélioration
continue de la qualité dans les soins
chirurgicaux

e [llustrer par un exemple concret ce
processus a partir de I'expérience de
'Hopital Laval

e Reduire les infections du site chirurgical



Introduction

Patient

RIS

Environnement de soins Interventions recues

Probabilité d’acquérir > 1 infection nosocomiale
e 5 a 10% des admissions a I'hopital
e Risque augmenté de 5 a 10 fois aux USI (ad 20%)

MSSS (2005), Rapport du comité d’examen sur la prévention et le contrdle des infections
nosocomiales.



Infections nosocomiales les plus
frequentes

Prolongation de Mortalité
séjour
Infection urinaire (33%0) 4 jours 0.5a4 %
Avec bactériémie 16 jours Ad 12 %
Pneumonie (16%6) 6 a 7 jours 7 %
Associée a la ventilation 10 a 17 jours 27%
Infection site chirurgical (15%6) 6 a 10 jours 0.5a4.3 %
2 a 5 % des chirurgies
Bactériémie (13%0) 8.5 a 22 jours 5%

MSSS (2005), Rapport du comité d’examen sur la prévention et le contrdle des infections

nosocomiales.




Infections du site chirurgical

e Les ISC représentent 38% des infections nosocomiales
pour la clientele de chirurgie
e Jusqu’a 20% des procédures intra-abdominales

e Risque de mortalité 2x plus grand pour les patients avec une ISC
gue les autres patients chirurgicaux

e Risque de réadmission 5x plus grand

o égcg)]mentation de la probabilité et du temps passe aux USI de
/o

e Prolongation de la duree de séjour de 7 a 10 jrs (en
moyenne)

e Colts excedentaires



Définitions des ISC

e Infection superficielle

A6 o\ Superficial
- - Incisional
e Infection profonde -4 [
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IGURE. Cross-section of abdominal wall depicting COC classifications of
purgical site infection, <
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Stratification du risque d’'ISC

Classe de la procédure
+

Score ASA
_|_

Durée de la chirurgie

Score de NNIS* de 0 a 3 points

*National Nosocomial Infections Surveillgnce



Classification des procedures

Nombre de points

e Chirurgie propre (classe 1) 0
e Chirurgie propre-contaminée 0
(classe 2)

e Chirurgie contaminée (classe 3)

e Chirurgie souillée (classe 4) 1



Score ASA*

1. Les patients sains

2. Les patients avec atteinte systemique
légere (hypertension)

3. Les patients avec atteinte systémique
severe mais pas invalidante (angine
stable)

4. Les patients avec atteinte systemique
severe invalidante (MPOC sévére,
cardiomyopathie decompensee)

5. Patient moribond (survie >24h
improbable)

*American Society of Anesthesiologists

Nombre de points
0
0)
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Durée de la chirurgie

>T*=1 <T*=O

T*= 751me percentile pour l'intervention
considéree
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PERCENTILE 75 EN FONCTION DU TYPE D’'INTERVENTION

Plus de une heure

Plus de deux heures

Plus de trois heures

Plus de quatre heures

Plus de cing heures

Appendicectomie.
Amputation.
Césarienne.

Cholécystectomie.

Hystérectomie abdominale et vaginale.
Laparotomie.

Hernie.

Chirurgie du sein.

Splénectomie.

Fracture ouverte.

Dérivation ventriculaire.

Chirurgie endocrinologique.

Chirurgie ophtalmologique

Chirurgie colique, gastrique, iléale.
Néphrectomie.

Prothése articulaire.

Chirurgie vasculaire.

Chirurgie thoracique.

Chirurgie du rachis.

Oreille, nez.

Prostate.
Neurochirurgie.

Chirurgie des voies biliaires, du foie, du pancréas.

Larynx, pharynx.

Chirurgie cardiaque.
Pontage coronaire.
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Score du NNIS (0 a 3)

Table 23-1. Surgical Wound Infection Rates® Among 84,691
Operations by Traditional Wound Classification and NNIS Risk Index

Risk Category

Clean-contaminated

Contaminated

Dirty 3. 8. 12.8
All operations ; 2.0 13.0

* Number of surgical wound infections per 100 operations.
Adapted from Culver DH, Horan TC, Gaynas RD, et al: Am J Surg 91(Suppl 2B): 1525, 1001,
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Programme de chirurgie cardiague
Hopital Laval

e Infrastructure
e 1 unité de 31 lits + 8 lits soins progressifs

e 6 lits additionnels hors unité principale
e 1 USI de 20 lits

e Programme operatoire

e ~ 2000 cas/annee
e 85% avec CEC
e ~10 pontages a coeur battant
e 1125 pontages (PAC)
e 600 valves (RVA et RVM)
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ISC en chirurgie cardiaque
selon la littérature

e Incidence: 1a 2,5 %
e Mortalité intra hospitaliere: 10 a 20 %
e Pronostic ISC a long terme: 3 x + de déces

e Facteurs de risque les plus frequents:

e obeésite, le diabete, PAC avec les deux arteres
mammaires, la duree de l'intervention et la necessitée
d'une reprise chirurgicale precoce

e Germes les plus frequents:
e Staphylococcus aureus 20%
e Staphyloccus coag. négatif 14%

Lecharny, JB., Tapia, M., et al. (2001) Médiastinites aprés chirurgie cardiaque Editions
scientifiques et médicales Elsevier SAS, et Sfar.
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Situation Hopital Laval

e Surveillance des mediastinites par les
chirurgiens #{ (1 a 3 cas/mois)

e Surveillance globale des plaies par la PCI

e 2003-2004: 0 incidence des médiastinites

Creation d’un plan d’action...

Douche, rasage, lavage des mains, badigeonnage
drapage, culture de plaie, circulation dans les salles etc...
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Situation Hopital Laval
Ssuite...

e Surveillance globale des plaies par Ia
PCI

e 2004-2006: Suite du plan d'action...

Douche, rasage, lavage des mains, badigeonnage

drapage, culture de plaie, circulation dans les salles
etc...

e 2004-2005: Renovation complete de
la centrale de stérilisation
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Et ca recommence...
2006-2007/

e Appel a 'Equipe de
PCI

® Aug mentation de Nombre ISC (médiastinite)/période financiére

2006/2007 P1 a P7

I'incidence des ISC

e Relance du plan
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Constats

e Pre-op

e Douche et épilation revues depuis 2003,
2004, 2005 ...

e Hygiene et salubrite
e Surplus de matériel dans les salles

e Méme produit de désinfection depuis
longtemps...
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Constats

e Per op
e Utilisation de contenants multi usages (chlorhexidine)
e Absence de procedure de badigeonnage
e Drapage peu stable
e Techniqgue du premier pansement

e Port inadéquat de I'EPP selon les zones
e Masque, Chapeau, port de bijoux

e Beaucoup d'ouverture de portes pendant la chrx
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Choix des interventions

Pré op

Préparation du patient (douche et épilation)
Brossage chirurgical

Gestion du personnel chirurgical colonisé ou infecte
Antibioprophylaxie

Per op

Ventilation

Nettoyage et désinfection des surfaces

Stérilisation des instruments chirurgicaux

Habillement chirurgical et drapage

Préparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)

Post op

Soins de l'incision

Surveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection.
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Choix des interventions

Pré op

Préparation du patient (douche et épilation) OK
Brossage chirurgical

Gestion du personnel chirurgical colonisé ou infecte
Antibioprophylaxie

Per op

Ventilation

Nettoyage et désinfection des surfaces

Stérilisation des instruments chirurgicaux OK
Habillement chirurgical et drapage

Préparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)

Post op

Soins de l'incision OK

Surveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection.
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3, 2, 1 Action...

e Badigeonnage
e Plateaux uni services

e Révision de la technique
e Nombre de couches
e Temps de contact

e [ | du produit

e Circulation dans les salles
e On barre les grandes portes !
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Interventions

e [enue vestimentaire
e Bijoux
e Bonnet et callot
e Masque
e Revue du brossage chirurgical

e 1" pansement per-op
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Ca va bien....

Nombre ISC (médiastinite)/période financiere

2006/2007 P1 a P11

1.

N

1 2

3 4 5 6 7

Période financiere

8 9

10 11




Un beau jour...

e Manque de lits pour faire passer le
programme operatoire ...

e Duréee de sejour prolongee ...
e Beaucoup d’usagers avec systeme VAC...
e Inquietudes des chirurgiens et du DSP...

Epidémie d’ISC ????
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Ftat de situation

Nombre ISC (meédiastinite)/période financiere
2006-2007

5 6 7 8 9 10 11 12 13

Période financiere
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Plan de match!

e Pourguoi ca recommence encore?
e Qu’est ce qu'on fait avec ca ?

e On en a deja fait pas mal!

e Qu’'est ce gu'on a pas fait ?

e Ca vas-tu marcher ?

e Pis apres, ca vas-tu recommencer ?

29



Choix des interventions

Pré op

Préparation du patient (douche et épilation) ????
Brossage chirurgical OK

Gestion du personnel chirurgical colonisé ou infecte ????
Antibioprophylaxie

Per op

Ventilation

Nettoyage et désinfection des surfaces Est-ce assez?
Stérilisation des instruments chirurgicaux Pas de bris signalé
Habillement chirurgical et drapage OK

Préparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale) OK

Post op

Soins de l'incision ????

Surveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection.
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Surveillance

e Etablissement d’un programme de surveillance
e Définition d’'une ISC

e Choix des facteurs de risque observes
e Modifiables ou non modifiables

e Identification des données a collecter
e Calcul des dénominateurs
e Choix de la methode d'analyse

e Rapporter les données de surveillance
e Communication des resultats aux chirurgiens
e Confidentialite

31



Surveillance des I1SC
Chirurgie cardiaque
2008-2009

. . " N - . Infection au jour
Date de I'infection : | | | | (1%° manifestations cliniques ou date de réadmission) | post-op pr;nf:;pm—

Chirurgie pour systéme VAC: ouill non Début:]| Infection au jour
Fin: | d'une réintervention
in:

Sternum Pus superficiel O
Sternum Pus profond 0

SilISC en cours d’ospitalisation k Sl réadlsion pour I1SC
[ Date de départ : | | Nb de jours-présence chirurgie principale :
Nb de jours-présence : Nb de jours-présence pour réadmission 1SC:
Nb de jours avec VAC : Nb de jours avec VAC :

Bactériémie secondaire & ISC : oui 0 honO Décés dans les 30 jors stivant ISC -oui0  nond

Validation : O Dre Trottier 0 Dx confirmé dans compte rendu méia sig par le chirurgien
0 Vu en infectio Autre :
Commentaires:

Initiale:
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Nb de jours d’hospit. pré-op
ncluant les jours ds autre CH)
| Ou Admission 0-7 (mettre 0)

: Diabeéte (type I ou Ity

Traitement antibiotique
{10 derniers jours)

Moment oul la chirurgie est
effectuée

Chirurgie annulée alors que
patient prét

Antibioprophylaxie

Antibioprophylaxie post op
ouid nonO

Type de chirurgie :

Antibioprophylaxie
ré-intervention

Antibioprophylaxie post op

oui O

Epilation du thorax

I savonnage pré-op
(aprés le rasage & ['étage)

Préparation pré-op
faite par :

pe de chirurgie

E:é;?;ql‘usﬁ '; Doses données tel
Vanco 1grq12hx2 que Rx D

<12 heures O Fait par usager 0
>12 heures O
N/D 0 Fait par PAB O

La v ouil nonfl N/D O f
Le jour de Pop. ouil nonO N/D O

ouil non) N/D O
3FPCO

6°PCO

Autres unités ou CH :

Doses Horaire d’administration
manquantes 0 inadéquat D

Chirurgien | 1 Assistant

,i>60 min aprés [

RX adéquate 0 Doses données tel | Horaire

Ancef1grq8hx3

nonQ Vanco1grgi2hx2

que Rx D

} d'administration

manguantes 0 linadéquat 01

Usager sous traitement A/B lors de la
réintervention (autre que prophylaxie)
Autres informations pertinentes :

réintervention (nb de jours : nonQd

H:\WNouveile DSSecteur Clinique\Prévention infections\Surveillance plaies en chirurgie cardiaquellSC, 2008-2009\Questionnaire ISC_Dg aoGt2008.doc
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D’ou peuvent venir les pathogenes ?

e Source endogene ® Source exogene
e Flore microbienne au site e Personnel
opératoire e Mains/gants perforés

e Cuir chevelu/face

e Flore a distance - Hezjorgpnann

e Contact direct (faute o Alr
d‘asepsie) e Suspension des m.o. de la
e Voie hématogéne peau ou des mugqueuses
(thérapie intraveineuse) e Systeme de ventilation
e \oie aérienne e Environnement
e Matériel
e Solution

e Surfaces/planchers
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Profil microbiologigue

Types et proportion des pathogenes identifiés dans
les ISC en 2006-2007

@ Staph aureus
B SARM

O Staph coag négatif

O Enterococcus
W E. coli

@ Pseudomonas
B Autres
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Recherche des points communs entre

les cas
Pre-op Per-op Post-op
+ d’usagers a # de salle Complications
risque ? Chirurgiens Antibiotiques
Provenance ? Durée de la chrx | Soins post-op

Opere AM ou PM | Antibioprophylaxie
Chrx annulée
Epilation
Douche

36




Historique des evenements ayant pu
influencer le programme opératoire

e Changements récents dans les procedures

e Changement de salle

e Modification de |'entretien des surfaces

e Entretien du systeme de ventilation

e Nouveaux equipements

e Problemes récents a la steérilisation

e Travaux de construction et réenovation (eau,
air)

e Etc.
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Recommandations pour la ventilation
en salle d'op

e Filtration (MERV 15 a 17)
e Changement d’air (15 a 25)

e Pression positive (pression d‘air s.op >
Zzone semi-restrictive)

e Direction du flux: pseudo-laminaire, flux
luminaire, murs deflecteurs et grilles de
retour

e Flux luminaire= diminution 0,9% ISC (P< 0,05)
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Systeme de ventilation

Pratique souhaitée

Recommandations

Salle 4

Salle 5

Salle 6

Salle 7

Salle 8

1 systeme

1 systeme

Type de flux (laminaire)

Laminaire

Linéaire

Linéaire

Linéaire

Laminaire

Laminaire

Direction du flux

Verticale

Verticale

Horizontale

Horizontale

Verticale

Verticale

Site de l'alimentation d'air

Au-dessus de la table
de chirurgie afin de
permettre un flux
luminaire.

A I'opposé des
grilles de retour

A I'opposé
des grilles
de retour

A I'opposé
des grilles
de retour

Au-dessus
de la table
de chirurgie

Au-dessus de
la table de
chirurgie

Site de la sortie d'air

Périphérie du bas du
mur

Grilles au bas du
mur

Grilles au
bas du mur

Grilles au
bas du mur

Grilles au
bas du mur

Grilles au bas
du mur

Filtre primaire MERV

8

8

8

8

18

Filtre secondaire filtre
MERV

14

14

14

14

17

Changement d'air a I'heure/
extérieur

Changement d'air total a
I'heure

>25

Non quantifié

Taux de circulation d'air
frais

Minimum de 20%b
d’air frais

40%

Température

17 a27

18-20 C




Autres observations

e Pré op

e Douche et épilation adéquates ? Peu de traces au
dossier

e Hygiene et salubritée
e Plusieurs zones grises
e \Ventilation

e Accumulation de poussieres dans les grilles de
ventilation

e Travaux de construction exterieur
e Date de changements des filtres inconnue

e Manque d’uniformité dans le port de I'EPP
® masque, chapeau, bijoux etc...
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Etude sur la fidelitée aux mesures
Proposees

e Castella, A (2006). Italie
e 799 opeérations (16 e # moyen de personne

opérations /hopital) e 6 ( > CH universitaires)
® 4933 personnes ¢ # moyen ouverture de porte
e 1727 chirurgiens e 12 (3% des chrx >50 fois)

e 736 anesthésistes

=i e Port adequat Cap/chapeau
e /798 infirmieres

instrumentistes e 83/7.5% (couvre completement les cheveux)
e 1346 infirmieres  ® Port adéquat du masque
e 386 observateurs e 97%

Castella, A., Charrier, L. et al. (2006). Surgical site infection surveillance: analyisi of adherence to recommandations

e i . 41
for routine infection control practices



Répartition des « incorrects »

Figurel. Percentages of healthcare personnel in the operating room who did not correctly wear a
surgical mask and cap/hood or
wore jewelry (rings, bracelets and/or wirstwatch)

OSurgeons

O Instrument nurses
O Anesthesiclogist
ElNurses

W Others

Jewerly

Percentage of personnel

Castella, A., Charrier, L. et al. (2006). Surgical site infection surveillance: analyisi of adherence to recommandations

e i . 42
for routine infection control practices



Interventions multimodales

Pré op
Révision de la douche
Révision de I'épilatio

Comité tactique sur
les infections
nosocomiales

Per op
Préparation de la peau

Formation ) o Post op
Infirmieres et médecins SU rvel I Iance pans_ement post op
Suivi des AB

Per op
Antibioprophylaxie
Temps approprié
Dose de rappel

Services techniques
Filtres et prise d'air

Hygiene et salubrité
Changement produits
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Exemple d’intervention

e Circulation dans la salle d’op
e Controler I'ouverture des portes

e Controler le nombre de personnes presentes
e salle #5 et #6 surtout

e S'assurer gue la peau des personnes
presentes soit couverte

e Sa

e Sa
co

le d'opération vide= 13.3 colonies/p%/heure
le avec 5 personnes présentes = 447,3

onies/p?/heure
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Formation du personnel et feed back

e Formation adaptee selon la profession
e Par groupe professionnel
e Par equipe de soins

e Stratégies de diffusion de I'information
e Cibler les changements prioritaires
e S'appuyer sur la littérature
e Eviter les virages a 180° si possible
e Souligner les bons coups
e Proposer des solutions
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Feed Back aux chirurgiens

Composantes essentielles
du programme de surveillance
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Surveillance de 2006 a 2008

Nombre ISC (mediastinite)/période financiere
2006 a 2008

123 456 7 8 9101112131 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213

Période financiere
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Résultats

e Taux 2006/2007 : 2,35% (37)
e Taux 2007/2008: 1,65% (26)
ISC prévenues: 11

Couts moyen / ISC (1296$/jour x 20)= 25 920%
Economie projetée : 285 120 $
ou ... reduction des listes d’attente |
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Développement futur

e Interventions basées sur la surveillance
e Consolider les mesures existantes

e Nouvelles approches

e Décolonisation nasale des porteurs de
Staphylocogue aureus

e Gargarisme a la chlorhexidine
e Pansement au nitrate d‘argent
e Etc...
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Péeriode de questions?
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