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- Soins externes (laser, angio)
- 2 salles IVT (1s0 7) | v s &
- 3 salles de bloc (150 5) ’ Nl

- Hospitalisation de jour
(11 places)




< 30/03/2017 : endophtalmie a J3 d'une cataracte

- Entérocoque faecalis

- Intervention faite a J7 du 1¢r ceil, sans complication

- Patiente de 61 ans, autonome, en cours de
chimiothérapie et curiethérapie, incontinente urinaire,
ASA 2, IMC 27, hygiene générale +/-

Ré-hospitalisation
Antibiothérapie
Perte l'acuité visuelle

Changements pratiques /
professionnels / matériel ?




> antisepsie du champ opératoire :
- pas de phase de détersion
- pas d’harmonisation des pratiques
=> pas de consensus des 5 ophtalmo

» non respect du temps d’action du dD pour
le bionettoyage
=> large débat depuis 2014
rappel respect des 5 minutes

1 en 2009 _ . .
1 en 2014 » conseils hygiene collyres patient :

=> livret a construire par I'équipe
3éme cas en 10 ans / 20 000 actes remis au patient a la sortie

Evitabilité : trés probable contamination par flore manu-portée g
de la patiente lors de l'instillation des collyres post-opératoire au .
domicile




o 29/07/2017 endophtalmie a J2 d'une cataracte
Staphylocoque Epldermldls
- Intervention faite a J7 du 1¢r ceil, sans complication
- Patiente de 72 ans, autonome, DNID, ASA 3, IMC 38

- Méme opérateur ==

Ré-hospitalisation
RHG‘@ D= Antibiothérapie
@ Récupération acuité

visuelle

6 octobre

- e
Changements pratiques / ‘Q .

professionnels / matériel ? M




10 octobre

AUDIT EXTERNE
par I'équipe du RHC

34 interventions
5 ophtalmo

4 IDE

Equipe ESH

16 au 19 octobre

Préparation de I'opéré
Tenue

Hygiene des mains
Comportement en sa
Antibioprophylaxie
Antisepsie champ op
Asepsie
Bionettoyage




Comportement en 6%(0=2) 1o gy
Durée d’intervention : B entre 10
Sa"e 13 minutes

1 >20 min

- Nombre maximum de personnes dans la salle

3% 3%

Opérateur
4 Aide
"5 Circulante
Anestheésiste
"NR

- Quvertures de porte entre incision et fin d’intervention

76%

n0

LR

"2 Pour aller chercher du matériel
"3 Entrée de I’anesthésiste en

12%

cours d’intervention

ENR




Tenue de 'opérateur

25% @
NON
CONFORME
Casaque
stérile
, r =
Tenue de Tenue de I'anesthésiste
bloc
18
M . Gants NON
Durée du port auvais stériles oA 113
positionnement
> 3 heures . .
+/- manipulations

Tenue de
bloc

Tenue de l'aide et de la circulante

100 % conforme

Coiffe
Masque
chirurgical
Tenue de

bloc

Casaque
stérile

Absence du port du masque

Positionnement inadéquat
Manipulations du masque

Gants
stériles




OPERATEUR :

Hygiene des mains »DCMF
- 100% conforme en début de programme
-  68% conforme entre 2

Quantité de SHA et durée friction

»DMF
- Zéro pour installation patient
- Zéro en fin d’'intervention
AIDE OPERATOIRE :
»>DCMF
- 92% conforme avant intervention
Gestuelle
»DMF

- 87% conforme pour installation pati
Durée de friction

- 73% conforme en fin d’intervention
Quantité, Durée, Gestuelle




Préparation de Popéré (n=34)

Check-list
H -

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Feuille
de
liaison
verif. de la

propreté
du patient

Douche pré-op

Flacon
unidose
ou neuf

Au plus pres de
Pintervention

Observations.

80 %

12%

(n=4) Délai douche intervention

(8/10) 66%
\ (n=21) /

Préparation du site opératoire (Nn=32)

=<3H

“6a
12H

Reéalisation
par I’équipe
chirurgicale

Au Bloc
Opératoire

Juste avant
I’intervention

PREPARATION LARGE
AVEC IRRIGATION
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100% 100% 100% 100% 100% 100% 97%




Nettoyage des tissus péri-oculaires

Nettcyage Savon
peri- compresse

oculaire df’est::;tei::‘e) stérile
(ceil fermé)

LE BON USAGE DES ANTISEPTIQUES
POUR LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

CHEZ L'ADULTE

'mntisepsie des tissus péri-oculaires
ermique

Solution Solution

pour Séchage pour Sechage
irrigation | spontané irrigation | spontané
oculaire oculaire

Le bon ucage dec ANTISEPTIQUES pour la prévention cu ricque Infeotieux
., ohez I'adults

[ FickE nza: soims AHauT NiveAu DE RIsQUE sur Muau EusE |

OPHTALMOLOGIE

PREPARATION CUTANEO-MUQUEUSE POUR TOUT ACTE INVASIF A HAUT RISQUE
INFECTIEUX EN OPHTALMOLOGIE ET EN CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

IicaTions | - PreParaton cutanéo-mugueuse pour fout acte INvasit 3 haut risque
Infactieux (IVT) et en chirurgie ophtaimologique (cataracte, )

| i ie en 4 temps avec 2 badi d"anti i

100 % (n=32)

ATS
et culs de sac Irriqation ocuialre avec la PVP-

‘ mmnm:w‘:&m&mzmlmmmw oculaire 88 % oculaire 63%
[ 9% (28/32) 59% (20/32)

s
17))
- Gamme PVP- - solution détergente, soiution pour Imigation oculaire s
Dans ies cas rares dintolérance 3 Ia PVPI, fusage d'un dérive chiore o (3/32) (1 9,32)
3 D,05% 3 fat I'cblet dune etude de lolérance permeZant, en —
PRrRODUITS rabsence Cautre alemative, de [rOposer o2t antiseptique pour =
retape ors e @ en )
ophiaimologle [31] La detersion peroculare est prealablement A4
réalsée avec un savon doux.

1. Detersion pén-ocutaire call farme avec Ia solution aétergente (sourc, alle et arste du
nez, front temporal, jous)
2. Ringage a feau sterlie ou au sérum physiologique stérie
3. Sechage par tamponnement
4. Antisepsle :
© Pauplére, sourcll, alle et aréte du nez, front temporal, joue : 2 badiqeons
successi's de PVP-I solution pour imigation oculaire




Antisepsie des tissus oculaires

Irrigation oculaire

Solution

pour Conjonctive et Contact
irrigation cul de sac 2 minutes

oculaire
97 % (n=31/32 ) 77 % (n=24/31)

74 % 87 % 84 %
(23/31) (27/31) (26/31)
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Antibioprophylaxie

Recommandations e =al 2011

J
afssapsx Antibioprophylaxie
ez @0 Chirurgie oculaire

Chirurgie de la cataracte:

» céfuroxime en injection intracamérulaire* en fin d'intervention
en |'absence de contre-indication a I'administration
de céphalosporines,

* en cas de contre-indication a I'administration de céphalosporines:
chez les patients a risque?, |évofloxacine par voie orale,
respectivement 500 mg [16 a 12 h] laveille et SO0 mq le jour
méme [4 a 2 h] avant 'intervention.
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Entretien entre 2 interventions

Materiels
Surfaces Entretien du adaptés
horizontales microscope pour
nettoyage
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des pistes d’ameélioration

ANTIBIOPROPHYLAXIE

ENVIRONNEMENT

PREPA. DE
L’OPERE

des
ameliorations
possibles

épa. du site
opératoire

COMPORTEMENT nettoyage
antisepsie

Tenue (masque)

Protocole standardise
Hygiéne des mains Produits adaptés
Formation
Changement de PHA




Maitrise du risque mfectle
au bloc opera;mre\

Docteur Eric CABROL, chirurgien orthopédiste et praticien EOH
Valérie CHEVEREAU, cadre IDE hyaiéniste

DESINFECTION CHIRURGICALE PAR FRICTIONS

1-Lavage avec savon dosx
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LA SECONDE ETAPE SERA FAITE S POSSIBLE A DISTANCE




La lutte contre les infections
nosocomiales est |'affaire de TOUS !

Travaillons ensemble pour

ameliorer la prise en charge
de nos patients !

MERCI




