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Organisation du recueil, circuit des fiches

Consultation

— Anesthésie : poids, taille

Bloc opératoire

— MAR : inclusion (liste prédéfinie)

— Données intervention : IADE + MAR
Unitées d’hospitalisation

— Suspicion d’I1SO notée, date de cs
Apres la sortie

— feuilles récupérées UPIN, controle exhaustivite
— Information par les urgences, cadres, chirurgiens si suspicion 1SO

Validation avec le chirurgien si suspicion d’1SO
J30

— UPIN : cs, bactério, rehospitalisation



Description des patients

199 interventions

Sex ratio (H/F) : 2.2.

Age moyen : 6.4 ans

Durée moyenne de séjour : 3 jours.



Interventions

Interventions

— 34.9% le jour d’arrivee

— 58.9% le lendemain

— 6.2% > 2 jours

Chirurgie

— 17% : ORL

— 16% : hernies

— 10% : peau

35,2 patients : ambulatoire
25% : urgences

14.1% des patients revus a 30 jours ou plus
apres leur intervention.



Altemeler et NNIS

Classe Nombre Yo
Propre 115 57.8
Propre Contaminé 35 17.6
Contaminé 44 221
Sale 5 25
Total 199 100

Répartition des interventions en fonction de I'indice NNIS

nonbre d’interventions

nnisd  nnisl nnis2  nnis3  incohnu

. NHNIS 0 . NNIS 1 NNIS 2 NNIS 3



Taux d’I1SO

e Surles 199 interventions 1 infection a 30
jours soit un taux d'incidence ISO de 0.5 %
C95%I0 — 3,2]

e Ratio Standardisé d’'Incidence :

— Nombre d’'ISO observées / nb d’'ISO théoriques en
fonction des FDR = 0,22 (national 2008:0,39% [0,16-

0,90]

* Abaissement testiculaire bilateral :
consultation a J 13 pour un abces scrotal
P €vacuation pus par incision scrotale + soins
locaux




Merci a tous pour votre collaboration a cette
6eme edition d’INCISO.!



Bilan

Avantages

Inconveénients

Recueil sur une courte période : 5
semaines (200 interventions)

Donne un taux d’1SO de I’ensemble
de la chirurgie infantile

Comparaisons autres chir ped

Lourd

Peu d’infections recueillies (0 a 4
suivant les années) » pas d’actions
d’ameéliorations de la qualité des
soins

2009?




Propositions

e Continuer INCISO
ET/OU

Identifier les infections du site opératoire graves -
analyse systématique des cas de reinterventions
dans le mois suivant l'intervention index

— Moins consommateur de temps pour le recueil de données

— Orienté vers I'amélioration de la qualité des soins :
* Analyse les mécanismes de ces infections.

» Mesures de prévention, en accord avec I'équipe clinique : RMM

— Satisfait aux obligations de l'indicateur SURVISO
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