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Les présentes recommandations portent sur la prévention des
bactériémies associées aux dispositifs d'acces vasculaires
périphériques courts (DAVPC).
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MESSAGES CLES

e La solution recommandée pour l'asepsie cutanée lors de l'insertion d'un DAVPC est désormais
composée de gluconate de chlorhexidine > 2 % et d'alcool isopropylique 70 %, sauf si contre-
indiqués.

e Le changement du DAVPC est recommandé uniquement lors d’indication clinique. Lorsque les
Ensemble Insertion et Ensemble Soins de cet EPE sont rigoureusement appliqués, il n'y a pas
d'avantage de changer le DAVPC a une fréquence déterminée.

e Une section Approches additionnelles a été ajoutée pour chacun des ensembles lorsque le taux
d'incidence des bactériémies associées au DAVPC demeure élevé malgré la mise en ceuvre des
mesures courantes.

e |l est important d'offrir une formation aux usagers pour les aider a reconnaitre les signes d'infection
au site d'insertion du DAVPC.

1 MISE EN CONTEXTE

Dans le plus récent rapport de surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitalieres au Québec
(INSPQ, 2024), il est indiqué que 17,7 % des bactériémies associées a un cathéter concernent les
dispositifs d'accés vasculaires périphériques courts (DAVPC)". Un taux semblable a aussi été noté dans
les années précédentes. Ces valeurs sont probablement sous-estimées puisque la documentation des
signes locaux requise pour la classification peut étre manquante au dossier de l'usager. Les données
disponibles au cours des cing derniéres années au niveau du systeme provincial démontrent que la
bactériémie associée a un DAVPC survient en moyenne au jour 4 apres l'insertion. Le taux de létalité a
30 jours, toutes causes confondues, est en moyenne de 14 %. Entre 2019-2020 et 2022-2023,

54 bactériémies secondaires a un DAVPC ont été répertoriées en moyenne annuellement au niveau
provincial. En 2023-2024, il s'agit plutot d'un total de 121 bactériémies associées a un DAVPC qui ont
été déclarées. Bien que cette augmentation soit importante, une surveillance est en cours pour
déterminer si cette tendance a la hausse se maintient ou s'il s'agit d'une situation ponctuelle.
(Communication personnelle en 2024, Comité SPIN-BACTOT). Une revue systématique de la littérature,
portant sur des articles publiés du 1¢" janvier 1980 au 1" janvier 2017, démontre que 22 % (entre 7 %
et 60 %) des 7 860 bactériémies associées aux cathéters relevées dans cette revue systématique étaient
causées par les DAVPC (Mermel, 2017).

La démarche proposée dans le présent document en est une de conformité aux pratiques exemplaires
et de mesure de l'efficacité de ces pratiques sur les bactériémies associées aux DAVPC. Cette
démarche est une opération interdisciplinaire qui implique différentes travailleuses et différents
travailleurs de la santé (TdeS) associés directement ou indirectement aux pratiques d’insertion ou de
soins d'un DAVPC.

T Un dispositif d'accés vasculaire périphérique court est un dispositif d'une longueur de moins de 3 pouces, qui permet la

thérapie intraveineuse par une veine périphérique (O'Grady et al, 2011). Par conséquent, les recommandations de cet
ensemble de pratiques exemplaires (EPE) ne sont pas destinées aux cathéters de type midline ou piccline.
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Pour obtenir une diminution significative du taux d'incidence des bactériémies associées aux DAVPC
chez les usagers, tous les éléments composant cet EPE doivent étre mis en place.

Pour les bactériémies associées aux dispositifs d'acces vasculaires centrauy, il a été démontré que la
réduction maximale de ces taux est atteinte lorsque I'adhésion a I'ensemble des pratiques est
supérieure ou égale a 95 %. En ce qui concerne les bactériémies associées aux DAVPC, cette donnée
n'est pas disponible dans la littérature, mais une réduction des taux est probable en appliquant les
éléments composant cet EPE.

2 METHODOLOGIE

La mise a jour des recommandations présentées dans cet EPE a été établie a la suite d'une revue de
littérature grise de différentes instances. Pour leur expertise, les recommandations pour la prévention
des bactériémies associées aux DAVPC de |'Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), de I'Infusion Nurses Society (INS)
et de I'Australian Commission on Safety and Quality in Health Care ont été retenues et consultées.
Contrairement aux autres EPE, la Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) n'a pas établi
d'ensemble de pratiques exemplaires pour la prévention des bactériémies associées aux DAVPC. Il est
aussi important de préciser que la littérature recensée portait uniquement sur les milieux de soins
aigus.

En complémentarité, le document intitulé « Préambule aux Ensembles de pratiques exemplaires »
souligne I'historique ainsi que les définitions de pratiques exemplaires et d'approches additionnelles et
se veut un complément pour chaque EPE.

Le contenu final du document découle d'un consensus des experts du CINQ, qui a permis de retenir
les informations jugées pertinentes pour mieux outiller les équipes interdisciplinaires a I'ceuvre dans
les milieux de soins du Québec.

Les présentes recommandations seront révisées en fonction de I'évolution de I'épidémiologie, de la
littérature scientifique et des recommandations des instances nationales et internationales.
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3 ENSEMBLE DE PRATIQUES EXEMPLAIRES

3.1 - Ensemble Insertion

1. Hygiene des mains

2. Port de gants

3. Asepsie cutanée a la chlorhexidine
4

. Sélection optimale du type de DAVPC et du site
d'insertion

5. Pansement
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3.2 - Ensemble Soins
1. Hygiéne des mains
. Pertinence du DAVPC

. Acces aseptique aux lumieres du DAVPC

. Changement de DAVPC

2
3
4. Soins liés au site d'insertion du DAVPC et aux tubulures
5
6

. Approches additionnelles

3.1 Ensemble Insertion

Pour les TdeS impliqués dans l'insertion, il est conseillé de leur fournir une formation sur la prévention
des bactériémies associées aux DAVPC et d'évaluer périodiquement I'adhésion aux mesures de
prévention (ex. : audits, sondages, etc.) (OMS, 2024).

1. Hygiéne des mains

En tout temps, 'hygiene des mains doit étre réalisée selon les quatre indications recommandées
(INSPQ, 2018). Lors de l'insertion d'un DAVPC, une attention particuliere doit étre portée :

e Avant de procéder a I'insertion du DAVPC (avant une intervention aseptique);
e Apres la procédure d'insertion du DAVPC (apres un risque de contact avec du liquide organique et

apres un contact avec I'usager ou son environnement).

2. Port de gants

e Appliquer les pratiques de base : revétir des gants de procédure non stériles pour réaliser l'insertion
du dispositif.

Institut national de santé publique du Québec
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3. Asepsie cutanée a la chlorhexidine

Si la peau est visiblement souillée, laver le site a I'eau et au savon avant I'application de la solution
antiseptique. Utiliser des lingettes nettoyantes sans rincage pour la peau en |'absence d'acces a
|'eau et au savon;

Ne pas raser le site. Si les poils présents risquent de diminuer I'adhésion du pansement a la peau,
utiliser une tondeuse chirurgicale ou des ciseaux pour couper les poils;

Appliquer sur la peau par friction une solution composée de gluconate de chlorhexidine =2 % et
d'alcool isopropylique 70 % pour la désinfection du site lors de I'insertion du DAVPC chez les
usagers agés de plus de deux mois. En cas de contre-indications a la chlorhexidine (allergie), I'alcool
isopropylique 70 % peut étre utilisé;

Appliquer sur la peau par friction une solution composée de gluconate de chlorhexidine 0,5% et
d'alcool isopropylique 70 % pour la désinfection du site lors de l'insertion du DAVPC chez les
enfants en néonatalogie. En cas de contre-indications a la chlorhexidine (allergie), veuillez vous
référer aux procédures locales;

Attendre que la solution antiseptique soit entiérement séche avant de procéder a l'insertion du
DAVPC (environ deux minutes). Si la surface de la peau doit étre palpée, revétir des gants stériles;

Maintenir une technique aseptique. Apres I'asepsie, ne pas toucher la surface de la peau qui sera
recouverte par le pansement lorsque l'insertion sera complétée.

4. Sélection optimale du type de DAVPC et du site d’insertion
Adultes

Considérer I'utilisation d'un DAVPC ayant un calibre entre 20G et 24G pour la majorité des thérapies
intraveineuses. L'utilisation d'un DAVPC ayant un plus large calibre que 20G doit étre envisagée
pour I'administration rapide de fluides tels que pour les usagers ayant un traumatisme. Toutefois,
I'utilisation d'un dispositif ayant un calibre plus large que 20G augmente le risque de phlébite;

Insérer le DAVPC au niveau des membres supérieurs. Prioriser les veines distales avant les veines
proximales. Le choix des membres inférieurs doit étre médicalement justifié. Remplacer un DAVPC
inséré au niveau d'un membre inférieur par un DAVPC au niveau d'un membre supérieur, le plus tot
possible;

Remplacer un dispositif d'accés vasculaire inséré dans une situation sous-optimale (ex. : situation
d'urgence) dans les 24 a 48 heures qui suivent;

Lors de difficultés pour accéder aux veines de I'usager ou lors de tentatives infructueuses d'insertion
d'un DAVPC chez un usager, il est possible d'utiliser une technologie permettant la visualisation
vasculaire (ex. : I'échoguidage ou la lumiére infrarouge) si I'équipement est disponible et si une ou
un TdeS formé pour I'utiliser est présent. L'utilisation d'un gel stérile a usage unique est requise
pour l'utilisation de I'échoguidage. Considérer le choix d'un cathéter périphérique long;
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Adultes et enfants

e |l faut tenir compte des éléments suivants dans le choix du site : le confort de |'usager, la santé du
systéme veineux de l'usager, le risque de complications, le risque d'infections, le potentiel de
mobilité et I'expérience de la ou du TdeS qui procéde a l'intervention. La décision repose sur
I'évaluation des particularités de I'usager et sur I'analyse du rapport des risques et des avantages
dans chacune des situations cliniques;

e Maintenir le DAVPC en place apres l'insertion, a I'aide d'un dispositif de stabilisation.

5. Pansement

Afin d'assurer I'intégrité du site d'insertion du DAVPC et de prévenir la contamination, les mesures
suivantes doivent étre appliquées :

e Latechnique du pansement doit étre aseptique;
e Le pansement recouvrant le site doit étre hermétique et propre;

e Une pellicule transparente semi-perméable stérile adhésive est recommandée afin de visualiser
le site;

e S'ily a présence d'un écoulement, une compresse stérile recouverte d'une pellicule transparente
semi-perméable stérile adhésive est suggérée. Des que possible, éliminer la compresse et remplacer
uniqguement par une pellicule transparente semi-perméable.

6. Approches additionnelles

Si le taux d'incidence des bactériémies associées au DAVPC demeure élevé sur une unité de soins
particuliere ou pour I'ensemble de I'installation malgré la mise en ceuvre des mesures nommeées ci-
dessus, envisager selon |'ordre ci-dessous :

1. Le port de gants stériles pour l'insertion du DAVPC;
2. L'usage d'un pansement imprégné de chlorhexidine;

3. L'usage de bouchons imprégnés de désinfectant appliqués sur le connecteur.

3.2 Ensemble Soins

Les soins au DAVPC (pansement et acces aux lumieres) doivent étre faits selon une technique
aseptique sans contact.
1. Hygiéne des mains

En tout temps, I'hygiene des mains doit étre réalisée aux quatre indications recommandées
(INSPQ, 2018). Lors des soins du DAVPC, une attention particuliere doit étre portée :
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e Avant et aprés la manipulation du DAVPC, tel que lors de changements de pansements, de ports
d'accés, de tubulures, etc. (avant et aprés un contact avec I'usager ou son environnement et avant
une intervention aseptique).

2. Pertinence du DAVPC

Le risque d'infection augmente chaque jour ou le DAVPC est en place. Le retrait des DAVPC non
indiqués doit se faire rapidement en appliquant les mesures suivantes :

e Evaluer et documenter quotidiennement la pertinence de la présence du DAVPC;

e Retirer un DAVPC lorsqu'il n'a pas été utilisé depuis plus de 24 heures et qu'il n'y a pas de
traitement intraveineux a venir;

e Réaliser des audits afin de déterminer si les DAVPC sont retirés lorsqu’ils ne sont plus nécessaires.

3. Acces aseptique aux lumiéres du DAVPC

e Désinfecter vigoureusement par friction le port d'acces (connecteur sans aiguille, etc.) avant son
utilisation a I'aide d'une solution antiseptique appropriée (solution composée de gluconate de
chlorhexidine et d'alcool ou alcool isopropylique 70 %) et ce, pendant 15 secondes. Bien qu'il y ait
absence de consensus pour déterminer la durée idéale de la friction du port d'accés, certaines
études ont déterminé un minimum de cing secondes. Il est important de s'assurer que toutes les
surfaces du dispositif aient été entierement frictionnées et en contact avec la solution antiseptique.
De plus, il faut laisser le temps au produit de s'assécher a |'air libre avant de manipuler le dispositif;

e Utiliser le port d'acces uniquement avec des dispositifs stériles;

e Changer le port d'accés s'il est dysfonctionnel ou s'il y a présence résiduelle de sang ou de dépots.

4. Soins liés au site d’insertion du DAVPC et aux tubulures

e Surveiller aux quatre heures le site d'insertion du DAVPC, visuellement et par palpation a travers le
pansement afin de détecter rapidement les signes d'infection. Vérifier également I'intégrité du
pansement et valider que le dispositif de fixation est solidement en place. Pour les usagers
vulnérables (ex. : déficit cognitif ou sensorimoteur, sous sédation importante), réaliser la surveillance
aux une a deux heures. Pour les enfants, la surveillance doit étre réalisée chaque heure. Les
observations doivent étre documentés;

e Le pansement qui recouvre le site doit étre hermétique et propre en tout temps. Remplacer
immeédiatement le pansement s'il devient humide, est visiblement souillé ou se décolle;

e Changer la pellicule transparente aux sept jours maximum ou plus fréquemment en cas de
saignement, de suintement ou si l'intégrité est compromise. Les usagers en néonatalogie font
exception a cette recommandation, pour lesquels, le changement sera fait si indication clinique;

e S'ily a présence d'un écoulement, une compresse stérile recouverte d'une pellicule transparente
semi-perméable stérile adhésive est suggérée. Le pansement avec compresses stériles doit étre
changé de facon aseptique 24 heures suivant I'insertion puis aux deux jours par la suite ou plus
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fréquemment au besoin. Dés que possible, éliminer la compresse et remplacer uniquement par une
pellicule transparente;

Evaluer l'intégrité du dispositif de stabilisation & chaque changement de pellicule transparente et le
changer selon les directives du fabricant;

Aprés chaque usage, irriguer le systeme avec une solution de sérum physiologique (NaCl 0,9 %);

Rincer la tubulure si présence de sang, avec une solution physiologique stérile, et la changer si le
rincage est non efficace (ex. : présence de sang séché);

Remplacer les ports d'acces (connecteurs sans aiguille, etc.) et les tubulures avec une technique
aseptique, selon les fréquences indiquées dans les Méthodes de soins infirmiers informatisés (MSI)
ou dans les procédures locales en place dans I'établissement;

Pour les techniques de soins reliées aux DAVPC (pansement, etc.), se référer aux MSI ou aux
procédures locales en place dans |'établissement.

Changement de DAVPC

Offrir une formation a I'usager pour reconnaitre les signes d’infection au site d'insertion du DAVPC;

Changer le DAVPC si une indication clinique est présente telle que la présence d'une complication,
de contamination présumée ou si l'intégrité est compromise;

Remplacer un DAVPC inséré dans une situation sous-optimale (ex. : situation d'urgence) dans les
24 a 48 heures qui suivent;

Les récentes études ne permettent pas de démontrer d’avantages liés a un changement de DAVPC
a une fréquence déterminée. Par ailleurs, plusieurs effets négatifs sont rapportés de changer le
dispositif sur une base réguliere (inconfort de l'usager, les colts du changement de DAVPC, etc.).
Toutefois, I'arrét du changement du DAVPC a une fréquence définie présuppose que I'ensemble
des éléments de I'EPE (insertion et soins) sont rigoureusement appliqués. Si des enjeux
d'application sont présents, il est recommandé de remplacer le dispositif a une fréquence
déterminée.

Approches additionnelles

Si le taux d'incidence des bactériémies associées au DAVPC demeure élevé sur une unité de soins
particuliere ou pour I'ensemble de I'installation malgré la mise en ceuvre des mesures nommées ci-
dessus, envisager :

— Mettre en place une fréquence de changement des DAVPC aux trois jours ou quatre jours. Pour
certains DAVPC (ex. : dispositif avec tubulure intégrée) remplacer le DAVPC aux sept jours ou
selon les recommandations du fabricant;

— Utiliser des ports d'accés (connecteurs sans aiguille, etc.) imprégnés d’'antimicrobiens;

— Utiliser la colle tissulaire en tant que dispositif de fixation (colle cyanoacrylate de grade médical).
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4 MESURESDE LA CONFORMITE ET DES TAUX D'INCIDENCE
DES BACTERIEMIES ASSOCIEES AUX DAVPC

41 Echantillonnage
Echantillonnage des usagers pour I'ensemble Insertion

e Choisir une unité de soins? Il est suggéré de commencer par les unités ou des bactériémies
primaires sur DAVPC ont été observées. Par la suite, il est suggéré d'effectuer, annuellement, une
rotation des unités de soins observées, si applicable;

e Evaluer les insertions de DAVPC au fur et a mesure qu’elles sont réalisées;

e Evaluer 30 usagers ayant une insertion d'un DAVPC par période, et ce, durant un minimum de deux
périodes non consécutives par année;

e Les installations ou il y a moins de 30 insertions par période doivent retenir dans I'échantillon tous
les usagers ayant eu une insertion de DAVPC.

Echantillonnage des usagers pour I'ensemble Soins

e Choisir une unité de soins. Il est suggéré de commencer par les unités ou des bactériémies
primaires sur DAVPC ont été attribuées. Par la suite, il est suggéré d'effectuer annuellement, une
rotation des unités de soins observées, si applicable;

e Evaluer 30 usagers ayant un DAVPC en temps réel et par le biais des dossiers médicaux par période
financiere, et ce, durant un minimum de deux périodes non consécutives par année;

¢ Etant donné que l'attention doit étre portée sur la conformité des processus, il se peut que pour
atteindre le nombre souhaité d'observations, le méme usager soit évalué plus d'une fois, a des
journées différentes.

e Les installations ou il y a moins de 30 observations possibles par période doivent retenir dans
I'échantillon toutes les observations des usagers ayant un DAVPC.

2 Pour les milieux sans unité de soins, un service médical ou une clientéle pourrait étre ciblé pour la formation d'un

échantillon.
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4.2 Mesure de la conformité a 'ensemble Insertion

Ensemble de pratiques exemplaires Modalités de la mesure

1. Hygiéne des mains e Inclure toutes ces

o Evaluer si la ou le TdeS qui procéde a I'insertion pratique I'hygiéne des mains pratiques dans une liste
selon les quatre indications. de vérification de

I'insertion des DAVPC.

e Durant la technique

) d'insertion, la personne
e Evaluer sila ou le TdeS qui procede a l'insertion porte des gants. qui procéde a

Conforme si effectué selon les recommandations.

2. Port de gants

Conforme si effectué selon les recommandations. I'observation doit
compléter la grille
présentée au point 6.2.1
en indiquant si les
pratiques souhaitées sont
observées.

3. Asepsie cutanée a la chlorhexidine

 Evaluer si une solution composée de gluconate de chlorhexidine > 2 % et
I'alcool isopropylique 70 % est utilisée par friction pour la désinfection du site
d'insertion (excluant la néonatalogie).

e Observer le respect du temps de séchage complet de la solution antiseptique
avant l'insertion du DAVPC.

e Observer le respect de la technique aseptique (peau non touchée apres
I'asepsie).

e S'assurer que les éléments
a mesurer sont facilement
repérables dans le

dossier:

Conforme si effectué selon les recommandations. .
- Par exemple, consigner

4. Sélection optimale du type de DAVPC et du site d’insertion I'heure et la date de
o Evaluer si grosseur du calibre du dispositif utilisé est entre 20G et 24G & moins I'insertion du DAVPC
que I'administration rapide de fluides soit nécessaire. au dossier de I'usager,

le désinfectant utilisé
pour l'asepsie cutanée
lors de l'insertion, le
type de pansement
utilisé, etc.

e Evaluer, si pour les usagers adultes, la ou le TdeS évite les membres inférieurs.
Sinon, le choix doit étre médicalement justifié.

o Evaluer si I'échoguidage est utilisé pour I'insertion du DAVPC et si la technique
stérile est préservée.

o Evaluer pour les enfants, si le choix du site est fait en fonction des particularités
de l'usager.

o Evaluer si un dispositif de stabilisation est en place.

Conforme si effectué selon les recommandations.

5. Pansement
e Evaluer si la technique est aseptique.

o Evaluer si le choix du pansement est approprié (pellicule transparente semi-
perméable adhésive stérile ou si écoulement, compresse stérile recouverte
d’une pellicule transparente semi-perméable adhésive).

Conforme si effectué selon les recommandations.
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4.3 Mesure de la conformité a l'ensemble Soins

Ensemble de pratiques exemplaires

Modalité de la mesure

1. Hygiéne des mains

o Evaluer sila ou le TdeS procéde aux soins pratique I'hygiéne des mains selon les
quatre indications.

Conforme si effectué selon les recommandations.

2. Pertinence du DAVPC

o Evaluer si la pertinence de la présence du DAVPC est documentée
quotidiennement.

 Evaluer si les DAVPC non requis sont retirés.
Conforme si effectué selon les recommandations.

3. Accés aseptique aux lumiéres du DAVPC

e Evaluer si les ports d'accés des DAVPC sont désinfectés par friction pendant
15 secondes a I'aide d'une solution antiseptique appropriée (solution composée
de gluconate de chlorhexidine 2 % et d'alcool 70 % ou alcool isopropylique
70 %) avant d'y accéder.

o Evaluer si le port est utilisé avec des dispositifs stériles.

Conforme si effectué selon les recommandations.

4. Soins liés au site d’insertion du DAVPC et aux tubulures

o Evaluer si le site d'insertion est surveillé réguliérement afin de déceler des
signes d'infection.

o Evaluer si le pansement est hermétique et propre.
o Evaluer si le pansement approprié est mis en place.
 Evaluer si le pansement est changé aux fréquences recommandées.

o Evaluer si les ports d'accés et les tubulures sont changés aux fréquences
recommandées.

Conforme si effectué selon les recommandations.

5. Changement du DAVPC

 Evaluer si une formation a été faite auprés de |'usager pour reconnaitre les
signes d'infection au site d'insertion du DAVPC.

 Evaluer si une indication clinique est présente lors d'un changement de DAVPC.

e Evaluer si le DAVPC a été installé dans un contexte sous-optimal (situation
d'urgence) et le cas échéant, si celui-ci a été remplacé dans les 24-48 heures.

S'assurer que tous les
éléments a mesurer sont
facilement repérables
dans le dossier :

— Par exemple, les dates
des changements des
pansements, des ports
d'acces et des
tubulures doivent étre
consignées au dossier
de l'usager.

— Vérifier si l'indication
clinique du
changement de
DAVPC est précisée et
conforme aux
recommandations.

Observer directement les
méthodes de désinfection
des ports d'acces, de |'état
du pansement, etc.
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4.4 Mesure des taux d’'incidence des bactériemies associées aux
dispositifs d'accés vasculaires périphériques courts

Indicateurs

Cibles

Méthodes de mesure

Taux d'incidence des bactériémies
associées aux DAVPC.

Selon les résultats de la surveillance
des bactériémies nosocomiales
panhospitalieres (SPIN-BACTOT).

Selon le protocole de Surveillance
provinciale des bactériémies
nosocomiales au Québec (SPIN-

BACTOT).

4.5 Meéthodes de calcul

4.5.1 Calcul du pourcentage de conformité aux EPE

Le calcul de la conformité est une proportion exprimée en pourcentage. Une proportion est un rapport
dans lequel les deux entités (numérateur et dénominateur) proviennent du méme ensemble et dans
lequel le numérateur est inclus au dénominateur.

Tous les éléments de I'ensemble doivent étre appliqués pour qu'il y ait conformité et que 'usager soit

inclus dans le numérateur.

Les éléments doivent étre calculés globalement et séparément afin de suivre la conformité aux

mesures.

La cible a atteindre est de 95 % de conformité a tous les éléments de chacun des EPE.

4.5.2 Calcul du pourcentage de conformité a l'ensemble Insertion

Calcul du pourcentage de conformité globale

Nombre d'usagers porteurs d'un DAVPC pour lesquels les éléments
de I'ensemble Insertion sont conformes, au cours d'une période

X 100
Nombre total d'usagers porteurs d'un DAVPC évalués pour la méme période
Calcul du pourcentage de conformité par élément
Nombre d'usagers porteurs d'un DAVPC pour lesquels I'élément
évalué de I'ensemble Insertion est conforme, au cours d'une période % 100

Nombre total d'usagers porteurs d'un DAVPC évalués pour la méme période
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4.5.3 Calcul du pourcentage de conformité a 'ensemble Soins

Les usagers qui ont plusieurs DAVPC comptent pour une seule observation. Si un usager porte plus
d'un DAVPC, il faut que tous les éléments de I'ensemble Soins soient en place pour chacun des DAVPC
pour qu'il y ait conformité. Par exemple, pour un usager qui porte deux DAVPC, si tous les éléments
sont en place pour le premier DAVPC, mais que seulement un ou deux éléments sont en place pour le
second, cette observation ne peut étre considérée comme étant conforme.

Calcul du pourcentage de conformité globale

Nombre d'usagers porteurs d'un DAVPC pour lesquels les éléments
de I'ensemble Soins sont conformes, au cours d'une période

X 100
Nombre total d'usagers porteurs d'un DAVPC évalués pour la méme période
Calcul du pourcentage de conformité par élément
Nombre d'usagers porteurs d'un DAVPC pour lesquels I'élément
évalué de I'ensemble Soins est conforme, au cours d'une période 100
X

Nombre total d'usagers porteurs d'un DAVPC évalués pour la méme période

4.5.4 Calcul du taux d'incidence

Pour les unités de soins, une comparaison peut étre effectuée a partir des résultats de la surveillance
provinciale SPIN-BACTOT. Afin de calculer le taux d'incidence des bactériémies nosocomiales associées
aux DAVPC, ce calcul pourrait étre utilisé :

Calcul du taux d’incidence des bactériémies associées aux DAVPC

Nombre de bactériémies associées aux DAVPC a I'unité de soins
(catégories 1a et 1b), au cours d'une période

X100

Nombre de jours-présence a I'unité de soins pour la méme période

Pour plus de détails sur les méthodes de calcul des taux d'incidence, se référer au Protocole de
surveillance provinciale des bactériémies nosocomiales au Québec : https://www.inspg.qc.ca/infections-
nosocomiales/spin/bactot
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5 EQUIPE INTERDISCIPLINAIRE

Pour aider a I'implantation de cette stratégie, une équipe interdisciplinaire dirigée par la ou le chef du
département ou du secteur clinique est constituée. Cette équipe est composée des TdeS associés
directement ou indirectement a l'insertion et aux soins des DAVPC et sa composition est ajustée selon
les besoins de |'établissement. Par exemple, pour une unité de soins :

e Une ou un médecin de I'équipe de I'unité;
e Laou le chef de service de 'unité;

e Une conseillere ou un conseiller en soins infirmiers du secteur (personne responsable de la
formation sur l'unité);

e Une ou un TdeS ayant pour mandat I'appréciation de la qualité des soins;
e Une infirmiere ou un infirmier de l'unité de soins;
e Une ou un médecin microbiologiste-infectiologue/officier de PCl (au besoin);

* Une conseillére ou un conseiller en PCI ou une infirmiére ou un infirmier clinicien spécialisé en PCI.

Cette équipe identifie :
e Son mandat, les responsabilités de chaque personne et le calendrier d'implantation de la stratégie;
e Les stratégies promotionnelles de I'application des EPE (affiches, concours, etc.);

e Le nombre et les modalités des observations a effectuer. Les taux d'incidence des bactériémies
associées au DAVPC sont obtenus par le biais de I'équipe de PCl;

e Les activités de diffusion des résultats et de transfert des connaissances aux équipes de soins. La
rétroaction doit se faire rapidement suite aux observations et étre présentée dans une perspective
d’'amélioration continue;

e |'emplacement des distributeurs de solution hydroalcoolique pour faciliter I'hygiene des mains lors
des soins;

e Les équipements de protection individuelle requis et s'assure de leur disponibilité;

e Le contenu des plateaux de travail servant a I'insertion des DAVPC. Accompagner le matériel des
listes de vérification servant aux audits;

e Les outils ou méthodes de travail a élaborer afin d'aider les intervenants a intégrer les pratiques
recommandées a leur travail, par exemple :

~ Un aide-mémoire contenant tous les éléments des ensembles de pratiques exemplaires;
— Des affiches aide-mémoire a exposer dans les zones de soins;

~ Des grilles d'évaluation spécifiques a chacun des EPE (voir la section Outils de travail).
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6
6.1

OUTILS DE TRAVAIL

Aide-mémoire des EPE pour prévenir les bactériémies associées aux
DAVPC

Insertion du DAVPC

O | Pratiquer I'hygiene des mains aux quatre indications lors de la procédure d'insertion du DAVPC

O | Mettre des gants non stériles

O | Appliquer par friction une solution composée de gluconate de chlorhexidine > 2 % et d'alcool isopropylique
70 % pour |'asepsie du site d'insertion (excluant la néonatalogie)

O | Attendre que la solution soit entierement séche avant de procéder a l'insertion du DAVPC

O | Maintenir la technique aseptique

O | Choisir une grosseur du calibre du dispositif utilisé entre 20G et 24G

O | Choisir le site qui présente le plus faible risque d'infection et de complications mécaniques :
— Chez I'adulte, éviter les membres inférieurs.

O | Remplacer dés que possible tout DAVPC inséré en urgence

O | Evaluer si le dispositif de stabilisation est en place

O | Recouvrir le site du DAVPC d'un pansement approprié pellicule transparente semi-perméable adhésive stérile.

S'il y a présence d'écoulement, mettre une compresse stérile recouverte d'une pellicule transparente semi-
perméable adhésive.

Soins du DAVPC

O | Pratiquer I'hygiene des mains aux quatre indications lors des soins de DAVPC

O | Evaluer quotidiennement la pertinence de la présence du DAVPC

O | Retirer les DAVPC qui ne sont plus nécessaires :
— Retirer dés qu'inutilisé depuis plus de 24 heures et qu'il n'y a pas de traitement intraveineux a venir

O | Désinfecter vigoureusement, pendant minimum 15 secondes, le port d'acces a I'aide d’'une solution
antiseptique appropriée (solution composée de gluconate de chlorhexidine et d'alcool ou alcool
isopropylique 70 %)

LI | Utiliser le port d'accés uniquement avec des dispositifs stériles

O | Inspecter aux quatre heures le site du DAVPC afin de détecter rapidement les signes d'infection. L'inspection
doit étre faite aux une a deux heures si I'usager est vulnérable. Pour les enfants, I'inspection doit étre réalisée
aux heures

O | Changer le pansement aux sept jours et le pansement avec compresse aux deux jours

O | Remplacer immédiatement un pansement humide, visiblement souillé ou non hermétique

O | Remplacer les ports d'acces et les tubulures aux fréquences recommandées par les MSI ou selon les
procédures locales de |'établissement

O | Rincer la tubulure si présence de sang et la changer si le rincage est non efficace (ex. : présence de sang séché)

O | Changer le DAVPC selon les indications cliniques
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6.2 Listes de vérification de U'EPE pour prévenir les bactériémies associées aux DAVPC

6.2.1 Liste de vérification de UEPE Insertion

Année : Période : Etendue des dates : Unité/milieu de soins :

Nombre Hygiéne des Port des gants Asepsie cutanée a la Sélection du type de DAVPC et du Pansement Conformité globale Commentaires en cas | Signature de la
d'observations mains - Nefrsi@iles chlorhexidine site d'insertion adéquat Tous les ensembles de non-conformité persc:mrje\ ayant _
Selon les - Bonne solution - Calibre 20G a 24G - Technique doivent étre procédeé a l'observation
quatre désinfectante - Privilégier membres supérieurs aseptique conformes
indications - Respect du temps de - Dispositif de stabilisation en - Choix du
séchage ' place pansement
- Technique aseptique approprié

C/NC C/NC C/NC C/NC C/NC C/NC
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30

Proportion de
conformité globale

Total

Légende : C : Conforme, NC : Non-conforme
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6.2.2 Liste de vérification de 'EPE Soins

Année :

Période :

Etendue des dates :

Unité/milieu de soins :

Nombre
d'observations

Hygiene des
mains

Selon les quatre
indications

Pertinence du
DAVPC

- Evaluation
quotidienne de la
pertinence

- Retrait lorsque
non pertinent

Acces aseptique
aux lumiéres du
DAVPC

- Bon
désinfectant

- Bonne
application

Soins liés au site d'insertion du

DAVPC et aux tubulures

- Pansement hermétique et propre

- Site d'insertion évalué
réguliérement

- Pansement changé aux fréquences
recommandées

- Ports d'accés et tubulures changés
aux fréquences recommandées

Changement du DAVPC

- Formation de l'usager sur les
signes d'infection

- Evaluer si DAVPC remplacé
lors d'indication clinique est
présente lors d'un
changement de DAVPC

Conformité globale

Tous les ensembles
doivent étre
conformes

Commentaires
en cas de non-
conformité

Signature de la
personne ayant
procédé a
I'observation

C/NC

C/NC

C/NC

C/NC

C/NC

C/NC
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6.3 Liste d'actions a accomplir quotidiennement sur l'unité ou milieu de soins

Nom : Dossier : Période :

Numeéro de chambre : Unité/milieu de soins : Année :
Dates

Actions

quotidiennes?

Pertinence du
DAVPC

Evaluation du site
d’insertion du
DAVPC

Evaluation de
I'état du
pansement
(hermétique,
propre)
Evaluation du
respect de la
fréquence de
changement du
pansement

Evaluation du
respect de la
fréquence de
changement des
ports d'acces et
tubulures

@ Initialiser lorsque les actions quotidiennes sont réalisées.
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6.4 Liste des informations devant se retrouver facilement dans le
dossier

e Le site et la date d'installation du DAVPC;

e Le type de dispositif et le calibre du DAVPC;

e L'évaluation quotidienne de la pertinence du DAVPC;

e L'aspect du site d'insertion et le moment ou il a été évalué;

¢ La date du changement du pansement et le type de pansement utilisé;

e La date du changement des ports d'acces;

e La date du changement des tubulures;

e La date du changement du DAVPC et la raison du retrait (le cas échéant);

e L'utilisation d'approches additionnelles (types de ports d’acces, pansement imprégné de
chlorhexidine, colle tissulaire).
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