RHC a , RECOMMANDATIONS POUR LA
-Arlin REALISATION DES PRELEVEMENTS A VISEE DIAGNOSTIQUE
Réseau des Hygiénistes du Centre DES PLAIES NON PROFONDES

Arlin : Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales

OBJECTIFS Améliorer la prise en charge des plaies infectéesapune prescription adaptée, des prélevements comfoes aux
pratigues de la microbiologie, et une interprétatio des résultats standardisée permettant d'adapter u choix
thérapeutique efficient

Infection Schéma en coupe d’une plaie infectét | d’une plaie colonisée par une flore polymicrobienne
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= En cas d'infection établie cliniquement, un préleement de o _
plaie réalisé avec soin permettra d'obtenir des darées | = La colonisation des plaies par la flore cutanée tan

microbiologiques facilement interprétables. phénomene physiologique.
= la qualité des résultats et de leur interprétatio nécessite : Le prélevement microbiologique de plaie a visée
- de limiter les prélevements aux cas d'infection alique diagnostique doit tenir compte des bactéries colosantes
- une méthode du prélévement évitant la contaminatiopar en essayant de limiter au maximum leur implication.
la flore cutanée i ] o
- une rapiditt d’acheminement du prélévement au Le nettoyage préalable de la plaie est indispensabpour

éliminer la flore de colonisation et favoriser I'i®lement

laboratoire du ou des germe(s) responsables de I'infection.

- une collaboration étroite entre le clinicien et Iéiologiste

PRESCRIPTION - systématiquement médicale
- uniquement en présence d’argumentsliniques en faveur d’'un processus infectieux : rogeur, sensibilité,
gonflements des bords de la plaie, induration, présce de pus,...

REALISATION Pré-requis | - acte infirmier
DU - personnel formé au prélévement
PRELEVEMENT - bon d’examen renseigné : présence de signes d'infien, localisation de la plaie, traitement
antibiotique instauré ou prévu
Mode - réaliser une friction hygiénique des mains o
opératoire | -  mettre des gants Mettre un masque en cas de plaie étend

- préparer la plaie : débridement au moyen d'une curde ou d'un bistouri stérile pour
éliminer les parties molles nécrosées, les tissusvitalisés et contaminés et les tissus fibreusx.

- nettoyer la plaie avec une compresse stérile humfidie avec du sérum physiologique stérile

L'utilisation d’antiseptiques | - pré_lever avec un écouvillon hu_midifié avec du _sér_urphysiologique stérile, au milieu de la

est A évite plaie en évitant les bords pour limiter la contamirmtion par la flore cutanée.

- retirer les gants

- réaliser une friction hygiénique des mains

- acheminer rapidement le prélévement au laboratoiré<4 h) avec le bon d’examen renseign

[©N

IOVl =0 pe)[=I= - réaliser un examen direct pour évaluer la présencege leucocytes et de germes

- réaliser des cultures aérobies et réaliser identifation et antibiogramme du (des) pathogene(s) retuwé(s)

- en présence d'une flore polymicrobienne, notifier ystématiquement la probable contamination du
prélevement par la flore cutanée.

N0\ - en cas de culture monomicrobienne, les résultats anbbiologiques doivent étre confrontés a la clinige
DES avant toute décision thérapeutique

RESULTATS - en cas de contamination probable du prélevement pda flore cutanée, et si les signes cliniques pestnt,
un nouveau prélévement de la plaie doit étre réaksaprés échange entre clinicien et biologiste.
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