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Introduction

Progresser avec les Quatre

Les quatre objectifs

*Assumer la direction de la mise en
ceuvre d'une nouvelle stratégie
intégrée de sécurité des patients.
*Servir d’'inspiration et d’appui a
I’'acquisition de connaissances dans le
systéme et, par 'innovation,
favorisera le changement en
profondeur.

*Construire et influencer la
compétence en sécurité des patients
au niveau des organisations et du
systéeme.

*S’adresser a tous les auditoires a
travers le systéme de santé dans le
cadre de son plan national de sécurité
des patients.

Quatre secteurs prioritaires

La sécurité médicamenteuse

La sécurité des soins
chirurgicaux

La prévention et le controle des
infections

La sécurité des soins a domicile

=
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Patient canadien
Safetry pour la sécurité

PATIENT SAFETY
FORWARD WITH

SECURITE DES PATIENTS
PROGRESSER AVEC LES
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Objectifs

Comparer les
recommendations
Canadienne a

Revoir la
Introduction aux physiopathologie,
nouvelles données le role et

celles du CDC
(préliminaire) et
SHEA

probantes visanta @ l'importance de la
réduire les ISOs normothermie
péri-opeératoire




ISOs Trousse de départ: Strategies
B Intervention antimicrobienne périopératoire
* a. Administration appropriée des antibiotiques prophylactiques
. * b. Prophylaxie antiseptique
. Décolonisation ‘
. Sutures enduites d’'agents antiseptiques ‘
. Enlevement approprié des poils ‘

. Maintien du controle glycémique périopératoire

. Normothermie périopératoire




Antibiotiques o

prophylactiques

Indication

Redosage

Temps opportun
* Césarienne

Dosage
approprieé

* Posologie fondée
sur le poids

* Interventions cardiaques

percu tanées
* Trauma



Doses, administration et intervalles de redosage recommandés
pour les antibiotiques utilisés actuellement en prophylaxie chirurgicale

Intervalle de
Antibiotique Dose recommandée | Dose recommandée Durée Tem[:s op;?ortun redosage lntra-’op.
prophylactique pour adultes pour enfantst recommandée CRCLLLE LCEuE
recommandé (a partir de I’admin.
de la dose préop.)
Céfazolin 2¢g 30 mg/kg bolus Au cours des 60 q4h#
minutes avant la 1ére
incision
Céfuroxime 1,5¢ 50 mg/kg bolus Au cours des 60 q4h#
minutes avant la 1ére
incision
Ceftriaxone 1a2g 50 a 75 mg/kg bolus Au cours des 60 ND
minutes avant la 1ére
incision
Ciprofloxacine PO 500 mg ND PO 60 a 120 minutes ND
avant la 1¢ére
incision
Ciprofloxacine i.v. 400 mg 10 mg/kg Administrer pendant 60 Au cours des 120 ND
min. minutes avant la 1ére
incision
Clindamycine 600 a 900 mg 10 mg/kg Administrer pendant 30 Au cours des 60 q4-6h
min. minutes avant la 1ére
incision
Triméthoprime- 1 comprimé a double ND PO 60 a 120 minutes ND
sulfaméthoxazole PO ot avfant. l:d e
incision
Gentamicine 1,5 mg/kg** 2,5 mg/kg Administrer pendant 30 Au cours des 60 ND
min. minutes avant la 1¢re
ou incision
5 mg/ kg** ND
Métronidazole 500 mg 15 mg/kg Administrer pendant 20 Au cours des 60 q8h
min. minutes avant la 1¢re
incision
Vancomycine 15 mg/kg*** 15 mg/kg Administrer <1 g pendant | Au cours des 120 q8h#

au moins 60 min.,

>1ga1,5¢gpendant au

moins 90 min., et
> 1,5 g pendant 120
minutes

minutes avant la 1¢ére
incision
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Antibioprophylaxie — Dosage

CDC (préliminaire) : aucune

POSOLOGIE FONDEE recommandation
SUR LE POIDS

SHEA: selon le poids du patient

CDC (préliminaire) : aucune
recommandation

REDOSAGE DE

[ANTIBIOPROPHYLAXIE SHEA: tel que recommandé ISO,
Trousse de départ! (2014)




Antibioprophylaxie

Suggestion sur le

Administration des
antibiotiques

Cesser 'administration
des antibiotiques

redosage des

Commencé et terminé
dans les 60 min avant
l'incision ou le gonflage
du garrot pneumatique /
120 min pour la
Vancomycine &

Fluoroquinolone
SHEA et CDC
(sapplique aussi pour le
garrot, la césarienne, les
interventions cardiaques
percutanées et les traumas)

Les antibiotiques
administrés au patient
pour une chirurgie
cardiaque, thoracique,
orthopédique et
vasculaire devraient étre
cessés dans le 24 heures
suivant la chirurgie,
qu’elle soit complexe ou
non.

antibiotiques

Répéter pour les
chirurgies qui
excedent deux demi-
durées d’action du
medicament

Répéter lorsqu’il y a
des pertes sanguines
de plusde 1,5 L

SHEA: idem
CDC: aucune
recommandation
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Bain
préopératoire

Agents
antiseptiques

=

<

Antisepsie cutanée du site chirurgical

Il n'est pas démontreé que le bain préopératoire a
l'aide d’agents antiseptiques puisse réduire
I'incidence des taux d’'ISO

Il est prouvé qu’il peut réduire le nombre de colonies
bactériennes sur la peau (Rotter et al, 1988)

Il est recommandé aux patient de prendre une
douche ou un bain avec un savon ou un agent
antiseptique tout au moins le soir précédent le jour
de I'opération

CDC: savon ou agent antiseptique

2% gluconate de chlorhexidine + 70% d’alcohol
isopropylique

La préparation de gluconate de chlorhexidine ne
devrait pas étre nettoyée apres la chirurgie (pour au
moins 6 heures)




/(
Antiseptiques —

Chlorhexidine 2% Povidone iodée Antiseptique a base
d’alcool
Capacité particuliére de se Devient inactive au contact Ont démontré leur supériorité
lier a la peau de matiéres organiques, telle | par rapport aux solutions sans
gue du sang, du pus ou alcool
Activité antibactérienne d’autres liquides organiques
hautement efficace La préparation intra-
opératoire de la peau devrait
Effet résiduel persistant sur la se faire avec un agent
résurgence bactérienne antiseptique a base d’alcool,
a moins de contre-indications
*Inflammable: séchage par
évaporation pour un minimum
de 3 minutes

Chlorhexidine 2% avec alcool isopropylique 70%

Efficacité supérieure a toute autre solution bactéricide qui lui a été comparée

Réduit considérablement les risques de colonisation de la plaie, du cathéter et du site
chirurgical

Assurent une activité bactéricide d’'une rapidité, d’'un potentiel et d’'une durée bien au-dela de
celle des autres solutions confrontées (Milstone et al, 2007)
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llisation des a

Neurochirurgie Trauma

* La prudence est requise
pour éviter le contact de
la CHG avec les yeux,
I'intérieur des oreilles et
les méninges (AORN
2013)

 En situation

potentiellement
mortelle, ou lorsque I'on
ne possede pas
suffisamment de temps
pour que la solution a
base d’alcool seche
avant 'incision, il est
recommandé d'utiliser
une solution
antiseptique a base
aqueuse.

16



ecolonisation

* Le Staphylococcus aureus est la bactérie causant le plus
d’'ISO

e L'onguent a la Mupirocine peut inhiber quasi totalement le
S. aureus des voies nasales

* Une étude démontre une réduction de 56% du taux d'ISO
dans un groupe ayant été traité a la muporicine-
chlorhexidine par rapport a un groupe de comparaison
(Bode et al, 2010)

e SHEA: Pour l'orthopédie et la chirurgie cardiaque

17



: Thérapie photodynamique

La thérapie photodynamique (TPD) est une méthode
approuvée de décolonisation

Dans les tests préliminaires sur I'étre humain, la TPD a
réussi a éradiquer compléetement le SARM du nez en 10
minutes (Street et al, 2009)

L'un des avantages de la TPD provient de son
mécanisme d’action qui met en jeu la reproduction
d’'oxygene singulet rendant ainsi impossible I'induction
de mécanismes de résistance efficace (Wilson, 2004)

18



Thérapie photodynamique

Les patients qui ont été décolonisés
en utilisant la TPD jumelée a des
lingettes au gluconate de
chlorhexidine était beaucoup moins
vulnérable aux ISO (51/3398)
comparativement au groupe non
décolonisé (24/443) (p<o.0001; OR =
3.759) (Bryce et al, 2013)

Le risque de contracter une
infection au S. aureus était plus
important chez les patients non

décolonisés; 67% (16 S. aureus/24
cas) comparé a 31% (16 S. aureus/51
cas) dans le groupe décolonisé
(p=0.0052; OR =4.375) (Bryce et al
2013)

La combinaison de la PDT et des
lingettes de gluconate de
chlorhexidine immédiatement avant
la chirurgie réduit les ISOs, et plus
spécifiquement les riques
d’infection a S.aureus

Aucune recommandation possible
présentement

19
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Sutures enduites d’agents antiseptiques

CDC (préliminaire)

« Lutilisation de sutures enduites d’agents antiseptiques n'est pas nécessaire (2011-4 RCTs)

SHEA
+ Ann Surg 2012;255(5):854-859. 7 RCTs

* Ne pas utiliser les sutures enduites d’antiseptiques de facon systématique
Edmiston

« Surgery. 2013 Jul;154(1):89-100 13 RCTs
+ Efficacité clinique du Triclosan: Evidence de niveau 1

Wang

* Br] Surg. 2013 Mar;100(4):465-73. 17 RCTs
+ Résultats favorables associant l'utilisation des sutures enduites d’antiseptiques a la
réductions des ISOs
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Sutures enduites d’agents antiseptiques

Les sutures enduites d'un agent
antiseptique (le plus souvent le
Triclosane) sont parfois indiquer
pour réduire le taux d'ISO

Les résultats globaux ont démontré
que les sutures enduites de
Triclosane (SCT) ont réduit le taux

d’ISO de 30% (Wang et al, 2013)

Une récente synthése systématique
et méta-analyse de 17 essais
cliniques randomnisés a passé en
revue 3720 patients subissant une
gamme de chirurgies (mammaires,
cardiaques et autres opérations
contaminées/souillées)

Les projets a venir en rapport aux
sutures antiseptiques incluent
I'étude du développement potentiel
de la résistance bactérienne et

l'efficacité par rapport aux cofits des
SCT




Méthodes d’épilation

- - Procéder a I'épilation uniquement si cela

interfére avec la chirurgie (spécialement
pour la césarienne); épiler avec une
tondeuse chirurgicale ou une créme
dépilatoire

-La creme dépilatoire comporte certains
désavantages:

* Peut nécessiter un test allergique épicutané
24 heures avant I'application complete
* Devrait avoir lieu chez le patient, étant

donné le peu de temps alloué en
preadmission

Temps entre I'épilation

** Doit se faire en dehors du bloc opératoire

ou de la salle de soins

Epilation préopératoire

< 2 heures

et la chirurgie

* Le matin
dela
chirurgie
(le plus
pres

possible

du début
de la

chirurgie)



/ Controle de la glycémie

Pendant la période péri-opératoire, la glycémie devrait
étre maintenue en-dessous de

10.0-11.1 mmol/L

SHEA: en-dessous de
10.0 mmol/L
CDC (préliminaire): en-dessous de

11.1 mmol/L

Commence 24-48 heures avant la chirurgie
Pendant la chirurgie

Se continue apreés la chirurgie pour 48-72 hrs

23



Controle de la Glycémie
Physiopathologie

Glycosylation des cellules immunitaires

e Glucose se lie aux protéines a la surface des cellules
Immunitaires

e Active les cellules immunitaires qui se désensibilisent

e Diminue leur efficacité en présence d'une infection

Glucose est un nutrient pour les germes

24
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Hypothermie
Température Centrale Corporelle
<36 C

Sessler DI, Temperature regulation and monitoring.
Miller’s Anesthesia, 7t ed. Ch. 48.

25
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Recommendations

Normothermie (température centrale 36°C-38°C)
*Systeme a air chaud forcé avant et pendant une chirurgie >30 minutes
*Réchauffe liquide pour chirurgie abdominale >1 heure 5

*Liquide de lavage réchauffé pour chirurgie colorectale

*Température ambiente en salle d’opération de 20-23°C

*Préchauffer entre 30 min. et 2 hrs avant toute chirurgie majeure

26
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Copie préliminaire du guide de
pratigue du CDC en prévention des
1SOs

“IV. NORMOTHERMIA
Maintain perioperative normothermia (Category IA)”

27



Thermorégulation
Anesthésie Générale

28



Thermorégulation ( y Hypothalamus
14

Récepteurs Thermiques

Systeme Nerveux Afferent

Moelle Epiniére

Hypothalamus

Réponse Autonomique

Récepteurs
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Thermoreégulation

Interthreshold Range

0.2

Vasoconstriction

NST T
s asodilation
Shivering

Sweating

....................................................................................

33 35 37 39 41

Buggy DJ, Crossley AW. Br J Anesth, 2000;84:615-28 -



Thermoreégulation

Interthreshold Range

4.0°

Vasoconstriction
NST

Shivering

YVasodilation

Sweating

33

Hypothermie = 36.0° C

Buggy DJ, Crossley AW. Br J Anesth, 2000;84:615-28
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1stribution Calonque

Cutanée
31-34° C

/

Cutanée
28 32° C

_____Periphérique ____Péripherique
31-35° C 33-35° C

Vasoconstriction Vasodilatation
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| Hypothermie secondaire
Anesthesie

0

1
H

A Core Temp (° C)
N
I I I I I I I I |

1
w

Elapsed Time (h)

*Adapted from: Sessler, Anesthesiology 2000 33



Pré-chauffement

Augmenter le contenu calorique du compartiment
périphérique avant I'induction

Réduire le gradient de température entre le
compartiment central et périphérique

Réduire I'impact de la redistribution de chaleur

Efficacité du “Active Prewarming”

34



Preé-
chauffement

e

/V

® No Warming pre-Induction
© Warming pre-Induction

38
s7{ T 7 sk [ 50
m- *-I—-—',T" L:Q:CT)-’—(:*' ~n
1t J_*l- y [t \* N
36- e
Tym- k; b
panic N
(°C) 35.- ]-\."“;
|
34 : : . r . .
~120 -60 0 60

Time (min)

Hynson, James M., et al. "The effects of preinduction warming on temperature and blood
pressure during propofol/nitrous oxide anesthesia." Anesthesiology 79.2 (1993). 219.

© 3M 2013. All Rights Reserved
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Core Temperature (°C)

Intraoperative Postoperative

4

38 Normothermia
37 - HL
36 -
Hypothermia
35+
34‘! T T T—/j r T T T 1 T ]
0 1 2 3 Final 0 1 2 3 4 5 6
Time (hr)

Figure 1. Core Temperatures during and after Colorectal Surgery in the Study
Patients.



Infections Site Opératoire

The New England
]ournal of Medicine

©Copyright, 1996, by the Massachusetts Medical Society

Volume 334 MAY 9, 1996 Number 19

PERIOPERATIVE NORMOTHERMIA TO REDUCE THE INCIDENCE OF SURGICAL-WOUND
INFECTION AND SHORTEN HOSPITALIZATION

ANDREA KURZ, M.D., DANIEL I. SESSLER, M.D., AND RAINER LENHARDT, M.D.,
FOR THE STUDY OF WOUND INFECTION AND TEMPERATURE GROUP*
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“Lffects of preqperative warminp on the incitense of wound infestion after oloan sugery”

ERC, 421 patients

Chirurgies: Seins, Varices, Hernies
Conventionnel: 14% ISO

30 minutes de pré-chauffement: 5% ISO

The Lancet 2001; 358 (9285): 876-880, September 15, 2001

38
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Monitorage Temperature

Alternative Sous-optimal

« Swan Ganz - Axillaire

 Nasopharyngé * Orale

* Oesophage * Vésicale
distal

* Thermocouple

* (Infrarouge)
Tympanique,
Artere Temporale

« Cutanée

« Rectale
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Evidence-Based Guidelines for
Prevention of Perioperative Hypothermia

Shawn 5 Forbes, MD, Capla Eskicioglu, v, Avery B Nathens, M, racs, Darlene § Fenech, Mo,
Clande Laflamme, n0, Richard F McLean, »2, Rabin § McLead, M1, Facs: far the Besc Practice in

Creneral surgery Commitcee, Unmversicy of Toronca®

American College of Surgeons Vol. 209 No 4 October 2009
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Recommendations

Evidence de niveau 1

*“Prewarming and Intraoperative warming should be
used for abdominal procedures expected to last > 30
minutes”

o“IV fluid warmers should be used for abdominal
procedures expected to last > 60 minutes”

42



Normes de PAIISOC pour la pratique des

soins infirmiers périopératoires

”
((/(/{'/('w/ diw D 0{4 AnNREOCLALLe

Norme de I’AIISOC (2013)
2.19.5 La température ambiante doit €tre
maintenue entre 20° C et 23° C
(68° Fet73° F)

(AORN, 2012; Rothrock, 2011)

?\'0
1985 ~ 20/5

1le édition - Avril 2013
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Initiatives 2005-2013

2005

<> Aucune donné
disponible

< Collecte de donnés
initiales

< Incidence de
normothermie en
chirurgie
colorectale=32%

2007

Education
Normothermie
Campagne de
sensibilisation
Présentation
multidisciplinaire
Feedback
Incidence
Normothermia=89%
Pré-chauffement
Température ambiante
proposée 22° C

2013

<> Temperature en fin de
chirurgie obligatoire pour
toute chirurgie de 30 min
ou plus (nasopharyngé)

Pré-chauffer chirurgies
cardiaques, EVAR et
vasculaires
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Nouvelles Initiatives 2014

<>Température des salles d'op 8 22° C
<> Institut Canadien Sécurité des Patients

Trousse de départ prévention des ISOs
La sécurité des soins chirurgicaux

45
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Conclusion
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"SSI and Additional Hospital LOS"

Authors (Year)

Types of Surgery

Additional Hospital

Length of Stay

Kasatpibal et al* (2005) Various 14 days (median)
Weber et al® (2008) Various 16.8 days (mean)
Alfonso et al® (2007) Various 13.8 days (mean)
Coello et al* (2005) Various 11.6 days (mean)
Coskun et al’ (2005) Cardiothoracic 28 days (mean)
Penel et al® (2008) Head and Neck Cancer 16 days (mean)
McGarry et al’ (2004) S. aureus infections 11 days (median)
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Conclusion

Antibioprophylaxie

Perfusé dans les 60 min.
précédent la premieére
incision, idéalement au
moment de I'induction

Ajuster selon le poids du

Utilisation des

antiseptiques

5
Prendre une douche ou un

bain, au moins la veille, avec
un savon ou un agent
antiseptique

\

Agent antiseptique a base
d’alcool en salle d'opération

7

patient
\ S
( N
Redosage
\ S

Cesser apres la fermeture de
la peau

Ne pas nettoyer la peau qui a
été enduite d’agent anti-
septique

N\

48



- Conclusion

Sutures enduites

Décolonisation d’agents Epilation
antiseptiques
(- . . R 4 ) ( R
Utilisation de
I'onguent de Diminue les ISOs Tondeuse
Mupirocine dans de 30% chirurgicale
les narines
. J . J \. J
4 N ( )
Thérapie Pas d'usage
photodynamique systématique
L J \. J
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onclusion

% Ami : Normothermie en
Controle Glycémie Normothermie OFMOTNETMIE €

Chirurgie Cardiaque

4 N 4 N { N
Pré-op < 10-11,1 || Réduit ISO de Réduit les pertes
mmol/li 50-60% sanguines 40-60%

\ S \ S \ S
- N ( ) ( N
Per-op < 10-11,1 e lgs RED S Facilite I'extubation
: — sanguines et :

mmol/li . précoce
transfusions
\ S \ J \ J
4 N 4 N 4 N
Réduit 1 e
Post-op pour 48- edq s Minimise I'insulte
— complications :
72 heures : myocardique
cardiaques
\ 7 \ S \ S
( R

Diminu la durée
de séjour
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Questions?

Y




PREVENTION DES INFECTIONS
DU SITE OPERATOIRE

/

e

Trousse En avant!

Référence

http://www.patientsafetyinstitute.ca

cpsi‘icsp

SOINS SECURITAIRES...
N'ACCEPTONS RIEN DE MOINS



