Prévention
cles Infections nosocomiales

nce du service de G-

Pr Z. EL HANCHI, Pr R BERRADA, Pr D. FERHATI
Maternité Souissi, CHU Ibn Sina de Rabat

2008



INTRODUCTION

Nouvelles formes de régulations de |I'offre
de soins :

> neécessité de I'amélioration de la prise en charge
des patients,

5> évaluation des activités de soins et de
décloisonnement entre différents acteurs au sein
d’'un établissement.



AU Maroc

v’ Patients deviennent plus exigeants et
plus éclairés;

v’ Assurance Maladie Obligatoire (AMO)
et RAMED

vIInstaurer un systeme axé sur la qualité
globale des prestations au sein des
etablissements de soins.



sContexte

AU niveau national :
Surveillance des IN depuis 1990
Circulaire ministerielle 2008 : création des CLIN
C. ministérielle novembre 2008 : sécurité patient

Au niveau CHU Ibn Sina Rabat
Projet de démarche qualité

1 service par etablissement hospitaliers
repondant aux normes sera propose a
I'accreditation de la qualité

A la maternité Souissi = M1 le service choisi



'ELABORATION DE FA-DEMARCHE

Mars 2008

1 groupe de pilotage :

« Chef service, 1 cadre maternité, cadres administration
CHU.

« Coordination, soutien équipes, calendriers

2 sous-groupes de travail :

« 1 rapporteur, 1 animateur, gynécologues, infirmieres ,
sages-femmes ; aides soignantes

« Methode, recueil donnéees :
Analyses
propositions



CHU IBN SINA DE-RABAT -

e H Avicenne

P e HER
) el e 2 Maternités
e H Specialitées
e H Oncologie
e H Psychiatrie
e H Rhumatologie
e H My Youssef




Maternité
Souissi Rabat
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MATERNITE SOUISSI=MATERNITE
NIVEAU Il

e 208 lits
e En 2007
e Gynécologie : 751 op
e Obstetrique :
e 12 832 Accouchements

« 2 328 Césariennes

J




SERVICE DE GYN-OBST. M1
MATERNITE SOUISSI

52 lits. 6 Grandes salles et 6 petites salles + 1 salle de
chimiothérapie;

2 Bureaux de meédecin

Bureau de I'infirmier chef et Pharmacie
Salle de Linge

Salle de stérilisation stockage du matériel
3 sanitaires

Salle de cours

2 Salles de repos

Echographie

Colposcopie

Salles de consultations

Salles d’examen

salle de soins des bebés



RESSOURCES HUMAINES

9 professeurs en GO
Médecins 41 31résidents en GO
1 médecin attaché

Infirmieres 9 5IDE +4 ASB
Agents de soutien 6 6 ATP

: fonction des aides
Croissant rouge 1

soignantes



O INDICATEURS DE PRODUCTHON DYU-SERVICE

année 2007

Indicateurs Nombres
- Nombre d’admission - 1546 patientes
- Journées d’hospitalisation - 12852 jours
- Taux d'occupation moyen -69 %
- Durée moyenne de séjour - 10,31 ) (4) césar)

- Intervalle de rotation -3,73



. "SYSTEME D'ASSURANCE QUALITE

Indicateurs de qualité :

> DMS

> TauX d’'infections nosocomiales



PREVALENCE DEIINEECTION
NOSOCOMIALE AU MAROC

1994 : au niveau de 24 Hopitaux :

4,1 % = hopitaux provinciaux
e 7,7 % = hopitaux régionaux
° 10,3 % = hopitaux universitaires

> 20 a 25 % services de réanimation (5 a 10%
(France, USA))



CONSEQUENCES

Augmentation de la DMS

Surcodut financier pour le malade,
pour |'hopital;

Mauvaise qualité de soins



o~ ETAT DES LIEUX

INFECTIONS NOSOCOMIALES

Au niveau de M1

Double étude :

e Evaluation des indicateurs de qualité

Prévalence des IN......

e Evaluation des pratiques



Général

e Prévenir lI'infection nosocomiale au niveau du
service de M1

Spécifigues :
« Rechercher facteurs favorisant I’émergence
des infections nosocomiales.

 Mettre en ceuvre des procedures et mesures
pour la lutte contre I'infection



DEFINIR L' INFECTHON NOSOCOMIALE

» Infection acquise a l’hoOpital et qui n’est ni en
Incubation, ni présente a I'admission du
malade.

> Délal de 48 a 72 heures entre I'admission et le
début de I'infection ? controversé

» Pour les infections de la plaie opératoire :

Infections survenues dans les 30 jours suivant
I'Intervention



METHODOLOGIE DE-RECHEREHE

Etude : rétrospective = indicateurs
Etude : prospective @ pratiques

Population cible :
» personnel paramédical et residents en G-O

Instruments de collecte des données :
e Questionnaire : = infirmieres du service

« Observations directes : Suivre de prés le
deroulement des prestations des soins aux malades.



RESULTATS



Surveillance post=cesarienne

- 2007
indicateurs ~ "~ )
‘ Résultats genéraux n = 1035 césariennes ‘

Age moyen 29,79
Parité 2
primipares 60 %
Césarienne programmee 41 %
DMS 4]
Durée moyenne intervention 55 minutes (83)

Anesthésie générale 5%



Surveillance post=cesarienne

-

— Taux d’I.N

MAT 1 : n=1035

78 patientes infectées
- 60 pendant le séjour
- 18 apres la sortie

- Infections de paroi 4.9 % (n=51)
- Endométrites 1,5 % (n=16)
- Péritonite 0,1 % (n=1)
- Infections urinaires 0,9 % (n=9)

Prise de conscience

volonté d’améliorer



Connaissances-sur 'infection

Connaissance sur l'infection
nosocomiale

Les infirmieres ayant donnée une
réponse correcte

Les infirmieres ayant donnée une
réponse incorrecte

Les infirmieres qui n’ont aucune
réeponse

Nosocomiale.

80 %

4%

15 %

11 %


Présentateur
Commentaires de présentation
Les résultats du questionnaire montre que la connaissance sur l’infection nosocomiale est acquise par 80 % du personnel, les infirmière ayant donnée une réponse correcte représentent 74 %, les infirmières ayant donné une réponse incorrecte 15 % et les infirmières qui n’ont aucune réponse 11 %


v d

EVALUATION DES PRAILIOUES

Formation en prévention |.N 80 20
Respect des mesures d'asepsie 95 015
Is_gi\:]age des mains avant chaque 50 50
Lavage des mains au savon

liquide 90 10
Changement des gants apres 20 30

chaque soin


Présentateur
Commentaires de présentation
La formation en prévention des IN est acquise par 80 % du personnel, le respect des mesures d’asepsie par 95 %, le lavage des mains avant chaque soin n’est fait que par la moitié, le lavage des mains au savon liquide par 90 % et le changement de gants après chaque soin n’est fait que dans 20 % ceci montre qu’il y a encore des failles concernant le personnel du point de vue formation, hygiènes des mains, pénurie de certains  produits tels que le savon liquide et les gants


v d

"EVALUATION DES PRASHIOUES

Connaissance % de la

transmission manuportee 83 17
et te stertisaton o 90 10
devacuation des dechets 100 0
Supervision de I'état d’alimentation 55 45
apprentissage des AS et des a5 15

éleves infirmieres


Présentateur
Commentaires de présentation
La connaissance du pourcentage de la transmission manuportée oui dans 83 % des cas, l’application des règles de décontamination et de stérilisation par 90 %, le respect des condition d’évacuation des déchets par l’ensemble, un peu plus de la moitié participe à la supervision de l’état d’alimentation et 85 % participe à l’apprentissage des AS et des élèves infirmières alors que 15 % 


Résultat de la grille
d’observation



"TRAITEMENT DU MATERIEL

. Non Réalisé
Réalisé . .
realise Incorrectement

Triage v
Décontamination 40 % 60 %
Rincage v
Savonnage et ringcage v v
respect de temps de désinfection v 4
Séchage v
Contrble v
Stérilisation selon la nature du v

matériel nécessaire -

Respect du temps de stérilisation


Présentateur
Commentaires de présentation
Dans la chaine du traitement du matériel depuis le triage jusqu’à la stérilisation est relativement bien fait sauf au niveau de trois étapes à savoir 

 la décontamination, le nettoyage et le respect du temps de désinfection 


p ; . Réalisé Non
Eléments d'observation % céalisé
Nettoyage du chariot avant
chague utilisation 20 10
Préparation
du chariot
Respect d’ordre sur le chariot 100 0
Manche courte ou sureleve
jusqu’au coude 100 0
Hygiene du
personnel
Interdiction des bijoux 60 40



Présentateur
Commentaires de présentation
Concernant la préparation du chariot si l’ordre du chariot est respecté à 1OO %, il n’est nettoyé avant chaque utilisation que dans 90 % des cas, l’hygiène du personnel vue selon d’autres critères à savoir les manches courtes ou surélevée jusqu’au coude est respectée par l’ensemble par contre l’interdiction des bijoux n’est observée que par 60 %


No]y!

Eléments d'observation | Réalisé | .
Lavage des mains 50
Pansement | Préparation du materiel nécessaire 100
Bonne utilisation des antiseptiques e]0)
Lavage et désinfection des mains 50
Toilette intime du malade 100
So,nQIage Lavage des mains Apres toilette 100
vesical
Préparation du matériel 100
Asepsie rigoureuse dans 100

I"application technigue



Présentateur
Commentaires de présentation
En ce qui concerne le pansement de la plaie opératoire il y a une bonne utilisation des antiseptiques dans 80 % des cas encore je rappelle que le lavage des mains n’est fait que par la moitié, la technique du sondage vésicale est jugée correcte en témoigne le très faible taux des infection urinaires


Eléments d'observations Réalisés NO':' "
CEUNES

Séparation des objets piquants

tranchants dans des centenaires 100 %

hermétiques

0
Conservation d’'objets médicaux el
1 seul sac

Conservation d'objet ordinaire

noir



Présentateur
Commentaires de présentation
La séparation des objets piquants tranchants dans des centenaires hermétiques est systématiquement réalisée, par contre la conservation des objets médicaux et des objets ordinaires se fait dans un seul sac noir, il y a un seul sac où on met tout dedans


HYGIENE DU EINGE~

Linges

Présence d'un personnel responsable du linge

Deux chariots pour linge propre et linge sale

Linge propre ronge dans la lingerie du service

Ascenseur réservé pour le transport du linge

Changement de draps lors de chaque nursing.

Changement apres sortie du malade




HYGIENE ALIMENTAIRE

Alimentation

» Etat du matériel de
cuisine
- chariot
- ustensile

> Lavage du matériel

Mauvais

Bon

S



= . ._
HYGIENE DE L ENVIRQNNEMENT

Nettoyage des lieux Oui Non

Lavabo
- Nettoyage et rincage v
- Chiffonnette v



Présentateur
Commentaires de présentation
En matière de l’hygiène de l’environnement il est considéré comme satisfaisant l’hygiène des sols et des lits par contre au niveau des lavabos on a un manque puisqu’on ne dispose pas d’un lavabo spécifique càd destiné au traitement du matériel


—_—

arche d’amélioration de qualit

~— Dém:

ACTIONS DE
PREVENTION



Démarche d'ameéhoration dexqualite-en M1

Actions de prévention

Moyens de
transmission


Présentateur
Commentaires de présentation
Au terme de nos investigations nous arrivons à l’étape cruciale des action à entreprendre à fin d’améliorer nos pratiques en vue de réduire l’importance des infections nosocomiales  voici ici la classique chaîne  de transmission de l’infection et actuellement et d’après ces résultats il y a trois axes d’action primordiales : c’est au niveau des moyens de transmission, de la porte d’entrée et la porte de sortie


® Démarche d’amélioration de gualité en-M1

Actions de prevention

w Hygiene de

personnes

Desinfection Hygiéne des mains


Présentateur
Commentaires de présentation
Désinfection 	un programme de formation continue de personnel concernant l’emploi des désinfectant est impératif

En ce qui concerne l’hygiène du personnel là aussi il y a plusieurs actions prioritaires à savoir


=
Demarche d'améehloration dexgualite-en M1

Personnel

Formation
medecins, infirmieres, aides soignantes

Hygiene des mains

Imposer l'utilisation du savon liquide.
Des serviettes jetables.

Port des gants

une dotation suffisante est impérative, aussi
bien des gants stériles que des gants propres.


Présentateur
Commentaires de présentation
Savon liquide encore faut-il qu’il y ait une quantité suffisante ce qui n’est pas toujours le cas

Vu le manque remarquable des gants au niveau du service


Démarche d’amélioration de qualité en M1

Actions de prévention

chirurgicale




Démarche d’amélioration de qualité en M1

Actions de prévention

Deux c




CONCLUSION

Engagement dans un processus d’amélioration de qualité
DMS et réduction des IN;

Collaboration entre tous les professionnels professeurs,
residents , sage-femmes et infirmieres ainsi que les
responsables de la qualité de la direction du CHIS;

Respect mutuel,

Objectif etant la protection de la sante de la mere et de
I’enfant.
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