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- Clinique )
= Monsieur X, agé de 70 ans est admis en
[ infectiologie en janvier 2008 pour un

syndrome fébrile.

= Antécédents médicaux:
— Artérite grave

— compliquée en décembre 2006 d'un infarctus
mésentérique traité par résection du gréle (reste
50 cm de gréle et 30 cm d’iléon)
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Clinique (2)

Janvier 2007

Pose d’'une CCI pour alimentation parentérale (Oligoclinomel®)
Sortie le 3 mars en HAD

Mars 2007

Ré-hospitalisation le 16 mars

Bronchopneumopathie basale droite associée a une infection
de la CCI

Hémoculture sur CCI positive a S. epidermidis
Hémocultures en périphérie positives a S. epidermidis
Retrait de la CClI le 28/03: culture stérile

Pose de la CCI n?2 le 5 avril

Sort en HAD le 14 avril
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Clinique (3

Aolt 2007
Ré-hospitalisation pour syndrome fébrile et cervicalgies

— Hémocultures positives a S.epidermidis (2 séries dont 1 sur
CCl)

— Scanner et IRM diagnostiquent une spondylodiscite
Retour en HAD en septembre

Novembre 2007
Ré-hospitalisé pour inflammation locale de la CCl
— Aucun germe retrouvé
— Le phénomeéne inflammatoire s’amendera
Retour en HAD
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Clinique

Janvier 2008

Ré-hospitalisé pour infection a SAMS sur CCI

— Ablation de la CCl le 9/01

— Hémocultures du 04/01 positives sur CCI et en périphérie
— CCI positive lors ablation

— Pose d'un 3¢me CClI le 23/01

Retour en HAD
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Analyse

Mars 2007

Infection bronchopulmonaire
— Septicémie secondaire et colonisation de la CCI
— Hémocultures positives en périphérie
— Retrait de la CCI: pas de variation de température
— CCI négative en bactériologie

Avril 2007
Infection septicémique de la CCl avec spondylodiscite
secondaire
— Hémocultures positives sur la CCl et en périphérie
— Absence d’'autre porte d’entrée possible

Janvier 2008

Infection septicémique de la CCI
— Hémocultures positives en périphérie et a la CCl
— Fievre pendant 3 jours a l'ablation de la CCIl sous antibiotiques
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Analyse des pratiques
avec les IDE et le cadre de 'H.A.D.

@ PATIENT @ IDE @ DISPOSITIF MEDICAUX

et MERICAMENTS

@ METHODES GLIEU DE TRAVAIL
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@ Le patient

(2.70 m): dépendant
nutrition

Dénutrition ———

Artérite grave

Toilette le matin et soins le soir
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Résection du gréle importante
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@ Les IDE

Une IDE seule

Domicile changement ligne

./ \ Trace écrite

Dossier de soin HAD
changement gripper

Formée pour les CCl—————
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= | ® Dispositifs médicaux et médicamen

Aiguilles de Hube(changement de
fournisseur avec introduction d’un
nouveau matériel de sécurité)

Set pour CCl de

la stérilisation du CH Bionnecteurs

Absence de PHA

Serviette de toilette poar \
essuyage des mains
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@ Méthodes

PTL pour CCl du CH

Transport des DM et des déchets— /

Emballages non adaptés

Désinfection insuffisante des bionnecteurs
Manipulations des

- lignes (Bionnecteurs)

Gripper: pose
/" etdépose

Retrait sans pression positive

PVPI scrub + serviette tissu Tenue professmnnelle

Hygiene \

Surblouse changée chaque semaine
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des mains . . .
/ Préparation du patient
7~ N Nettoyage des surfaces de travail
Alcool
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0 ® Lieu: domicile

Soin dans la cuisine
chauffée au bois

Dessus de
meuble en bois

Stockage des DM et AS dans
la chambre
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Améliorations immédiateg)

® Patient

= Hygiéene corporelle du patient:
= douche basculée le soir juste avant le changement de gripper

@ IDE
= Information sur la nécessaire pression positive lors du retrait du
gripper

® Dispositifs médicaux
= Hygiéne des mains:
= Préparation de kit hygiéne des mains:
« un flacon savon doux
< un flacon PHA
« une boite essuie-mains usage unique
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= Ameéliorations immédiate@)
@ Methodes

= Casaque usage unigue non stérile

= Masque lors des manipulations sur le gripper

= Retrait en pression positive lors du retrait de I'aiguille

= Entretien du plan de travail: détergent désinfectant

» Utilisation des antiseptiques: respect du délai d’action
- = Utilisation des bionecteurs

® Domicile

= Location d’un adaptable pour plan de travail
= Caisson plastique pour stocker DM au domicile
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Conclusions

La nutrition parentérale parait étre un facteur
de risque important

Les particularités du domicile sont a prendre
en compte tout en ne sous-estimant pas le
risque infectieux

Certains dispositifs médicaux peuvent
paradoxalement favoriser les infections
(systemes clos pour les perfusions)

Attention a l'introduction des systemes
protégés pour la prévention des AES;
importance des formations récurentes
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= Améliorations a moyen terme

Protocole hospitalier: doit-on I'adapter pour le travail
au domicile?
= Cas du set pour CCI préparé en stérilisation centrale vs set
a usage unique
Transport des DM en cours de révision
Circuit des déchets en HAD en cours d’écriture
Protocole pour les CCI en cours d’écriture

(Référentiel: Précis pratique de soins infirmiers a domicile,
Hospitalisation a domicile Soins et santé réactualisation 2006)
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