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Autre Chirurgie
Transplantation
Urologie

Maillo-faciale

Signalements en services de chirurgie
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1 $* 2% 2
Neuro-chir | 15 :
Gynéco |11
vasculaire 1 $+ 3%$3
Thoracique |g3
Plastique |& 2 1 $ ) B $ (
Ortho/Traumato 80
Infantile | 2 1 $ B
Générale | 12
Digestive | 16
Cardio-vasc 11
Cardiaque 8
T
0 20 40 60 80 100
Nbre signalements
D .
type origine de linfection date motif de signalement  dept  Ncas N décss
1SO exérése d'un épithélioma invasit _29/08/2002 deces 75 1 T
avec atteinte transcranienne 1a: E cloacae
neurochirurgicales  pose de pompe intrathécale abcés  27/07/2003 1a: staph teico R %2 1 0
sous dural b localisation méningée
pompe intrathécale
cure de canal lombaire étroit  20/12/2003 1bet Ic  matériel 75 1 0
dlostéosynthese
cure d'un hématome sous dural  19/03/2004 1b 75 1 0
empyéme
exérése d'une tumeur cérébrale  17/0212004 1b 75 1 0
2 un enfant
[infection secondaire a une hémorragie méningée 20/01/2002  1a:SAMS, 1betic 7 1 T
dérivation ventriculaire  hydrocéphalie dérivation externe
hématome sous dural opéré et 12/04/2002  1betlc:ladérivation,2 75 1 1
y y mise en place dune dérivation
externe
ventriculo cisternostomie car  03/02/2003 1b et 1c : matériel 75 1 0
dysfonction d'une DAV déja en drendoscopie
place (enfant)
| dérivation externe 03/09/2004 1b 59 1 1
! . dérivation externe (pose d'une  24/01/2004 1b 76 1 0
valve)
infection secondaire & un rachianesthésie 2210112002 et b 93 2 0
geste invasif non chir 07/02/2002
saccoradiculographie 30/06/2002 1b 75 1 0
myeélographie 11/10/2003 1b %2 1 0
saccoradiculographie 30106/2003 1b 80 1 0
rachianesthésie 26/10/2003 1b 9 1 0
6 15/06/2004 1b had 1 0
1
Dovepnto Nbcas ___ Daie diag Tniervention Type diniection Wb oGces  Passage enréa__ Baciéremic date Nb de cas / motif de
180 | 7t 1 260972001 _Cure devarice _ Dermohypodermite nécrosante T our oul 04 &1 21/06/2002 z 77 Tocalisation - ceil enquéte sans cause retiouvée
s L 42002 Tumorecomi darg Faseie néctosante ! o o 11/06/2002 2 50 localisation : ceil audit : dysfonctions du bloc
76560 1 1660912003 Prothése du genou 10 0 OUltéachir  OULréa chir 27/06/2002 5 60 localisation : ceil enquéte sans cause retrouvée
750620 4 05.07,0801/2004 Chir plastique:abdo 1s0 0 OUI (2 pour choc. OUI (2 pour cho 1371212002 2 2 localisation : ceil audit : mauvaises pratiques
et mammaire septque) septiaue) de préparations de lopéré
7 1 130022004 Thyroidectomie 1S0 et choc sepique 1 our oul e oen
50/ 1 1200212004 Eventaion étangiée 15O (abces de paroi) et choc sepiique 1 oul our . . | i e b ;
[ fresen neen e e e H o o 1711212002 3 s locaisaton il modiication de Ftisaton e fanesthésique
incer rectal
- o1/0H2004 praiineg 150, endoménte i oul oul 01, 17 et 24/03/2003 3 75 localisation : ceil enquéte au bloc : pas de cause retrouvée
fascite né 20/06/2003 5 78 localisation : il dépistage du personnel transmission croiséc
R CETRETEES - e = = = 18 et 28/07/2003 6 92 localisation : ceil enquéte : dysfonction au bloc
sme 1 260212003 ! pyélonephrite o 18/02/2004 2 75 localisation : ceil »
7576 1 03106/2003 ! é 0 NsP NP 28/04/2004 7 92 localisation : ceil En cours dinvestigation
gisse 1 Jaarao0s ! pyélonephiite et choc sepique H o o 2010412004 2 92 localisation : ceil  audit : mauvaises pratiques de préparations ¢
™ N 280112004 ! endométrie ° ” ” Topéré et d'anesthésie locale
2710212004 P
7525 2 106117012004 ' endométite o NON NON 15/04/2004 3 94 localisation : eil__enquéte : probléme de stérilisation des pinces
7emel 1 0200812004 / endométite 0 NON our
somos 1 2500812004 ! endometie o NON oul
a1 2 31108/2004 ! endomérie 0 NON NON
Autres | 772 1 TTo12002 ] Preumopaihie et chot sepiue T @ @
e 3 0810412004 / pelvipéitonite 1 our our
1710412004 / sepiicémie ( 1 our oul
2010412004 ! érysipéle compliqué dune sepiicémie oul our
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Mycobactéries atypiques

- type d'infection date  Ncas N déces intervention
infection cutanée a 30/03/2001 1 0 -déplacement du Cclin sur place
| ISO  Mycobacerium fortuitum -prélevements d'eau a la recherche
- aprés lifting de M.fortuitum : négatifs
- rédaction d'un protocole de
- préparation cutanée et de nettoyage
du bloc
. - surveillance des ISO
[ infection articulaire du genou  17/01/2003 1 0 non
& Mycobacterium xenopi
secondaire & une
infection articulaire sur 05/03/2004 1 [ -évaluation du protocole de
prothese stérilisation
de hanche totale
1 an aprés la pose de celle-ci -recherche d'autres cas : négative
_ aMycobacterium wolinskyi
infection a -déplacement pour évaluation des
pratiques
Mycobacterium chelonae
19/08/2002 1 [ -rappel des mesures d'hygiéne

'sur cathéter | chez un immunodéprime leger

FG

ANNEE /DPT _ ACTIVITE _ NB CAS MODE DE TRANSMISSION  RAPPEL _NB PATIENTS B DE CAS
TRANSMISSION PATIENTS ~ RAPPELES ~ REPONSES SECONDAIRES
SUSPECTE
2001127 Chirurgie 3 anesthésie generale averée oul 1201 76 o
(flacons multidoses)
2002793 Chirurgie 3 anesthésie générale suspectée oul 942 488 0
Endoscopie

2002/60  Endoscopie 2 anesthésie générale suspectée oul 105 %2 4
digestive.

2002/75 Radiologie 1 non respect des avérée En cours

2001/60 Glycémie 1 partage dautopiqueur suspectée oul 1302 995 0
capilaire

2001/75  Endoscopie 1 anesthésie générale avéree oul 35 29 0
digestive

2002/94  Transplantaton 1 en cours!t avérée
hépatique

200376 Procréation 1 Anesthésie générale suspectée NON

Médicalement
istée

2003794 Chirurgie 1 2 suspectée

2004 /75 Chirurgie 1 2 suspectée

2004/94  Hémodialyse 2 Hygiéne “standard”  1avérée, 1 suspectée
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