Audit précautions standard en HAD 2016

@
cp|qs Résultats et Corrige Questionnaire
Occitanie Précautions standard HAD

Participation
Nb d’HAD
Professionnels PM 121 256 526
Libéraux 61 173 297
Salariés 60 83 231
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1- Formation aux precautions standard
Question : J'ai déja été formé aux précautions standard, si oui depuis moins de 5 ans?

Salaries Libéraux
I A I (R I I S O
76% 57%
HEEEN L] ou
m non
58% 29%
I I | (] |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO0% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% O0% 100%

La formation des paramédicaux présente de gros écart selon que ceux-ci sont salariés ou libéraux. 71% des
professionnels libéraux n'ont pas été formés depuis moins de 5 ans aux PS (42% des salariés) et 43% déclarent
ne jamais avoir été formé aux PS (24% des salariés).
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Audit précautions standard en HAD 2016

2- Moyens disponibles au domicile
Question : Ce jour, sont a ma disposition au domicile du patient (ou dans votre malette) ...

oui

Salariés HAD 2016 Libéraux 2016

| non
|

Emballage instrument souillé
|
Emballage prelev. Biol.
Detergent désinfectant
collecteur OPCT
lunette protection

masque

gants UU

Savon doux

SHA

| I I I
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Les produits pour I'hygiene des mains et les gants a UU sont largement accessibles, par contre la mise a disposition
de masque et des lunettes de protection (rentrant pourtant dans le cadre des PS) doit étre améliorée. La mise a
disposition des collecteurs pour OPCT ne devrait plus étre une difficulté. Les dispositifs nécessaires a la prise en
charge sécurisée de matériels souillés et de prélevement biologique sont aussi généralisés.

3- Technique Hygiene des mains:
Question : Dans ma pratique quotidienne (sauf en cas de mains visuellement souillées), je réalise
préférentiellement

Salariés

‘ ‘ W lavage

friction
52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

libéraux

La technique préférentiellement utilisée par les professionnels libéraux en HAD reste pour moitié d’entre eux
le lavage simple des mains contre un quart des salariés. Pourtant la friction hydro alcoolique, plus efficace sur le
plan performance, apparait particulierement adaptée au contexte du domicile ou savon et essuie mains ne sont pas
toujours disponibles et d’entretien non maitrisé.

* DOUT TOUS F25 PIOTESSIONNESS 08 Sante
* pour les prestataires internes et externes, béndvoles et autres professionnels (aide ménagére,
aundliaire de vie...)

Utilisation des produits * pour les patients lors de leurs soins
hydro-alcooliques (PHA) * paour les visiteurs et les familles lorsquils participent aux soins
priorisée

L'hygiéne des mains par friction hydroalooolique (FHA) vient en remplacement du lavage simple et du
lawage hirgignique, sur des mains visiblement propres et sachas.

Attention, il ne faut pas réaliser systématiguernant un lavage simple des mains® avant une FHA car
risgee:

* de décapage du film cutans lipidigue et dimmitation augmentse
* Sowf si mains vizibloment rowilfes
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4-indications Hygiéne des mains:

Jeréalise une hygiéne des mains ... *

Le respect des indications de I'hygiéne des mains (quelque soit la technique) est largement
insuffisant quelque soit le mode d’exercice entre 2 activités (& mettre en relation avec le recours
au lavage simple) et moindre chez les paramédicaux libéraux au retrait des gants : 46%
déclarent faire toujours une HDM contre 64% des salariés.

Salariés :Hygiéne des mains

Audit précautions standard en HAD 2016

Bonnes pratiques

Libéraux Hygiéne des mains

| | |
entre 2 patients 3%7% 90% %% 17% 81%
‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | M Jamais
entre 2 activités 10% 36% 42% | 25% 36% 38% _
‘ | | \ | | | \ | Parfois
apres retrait des gants 11% 25% 64% l 16% 339% A46% Souvent
\ | \ | \ | | |
avant soin aseptique 19%% 93% CJF 98% Toujours
‘ ‘ ‘ I ! ! ! 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% g 20% 40% 60% 80% 100%
Recommandations
I
fAu plus pris du soln et notamment lors des séquences et enchalnements de solns
Par friction hydroaloomlique
F Immealatement avant tout contact direct avec un patieng
I Aywant tout soin propee o tout acte Invasit
- Entre un soln contaminant et un Soin propee ol un aCte Invasif ches un memse patient
F Aprés le demier conkact direct ou soin aupnés dun patent
F Avant denfiler des ganks pour un soin
I Immeédiaiement aprés awolr retind des gants
indl = AMche Les 5 indicafions & Mhwgigne des mains en annexe que MOMS 3 dadinée pour les solns
ambulakodres: hipe fwwsowhointigpscSmayEN_GPSC1_PSP_HH_Outpatient_carsdr
de I'hygiene des mains P GPSCSMAanEn. a7 TR pEtEnt.

Bonnes pratiq

en soins de ville

* Apris tout contact avec dies liquides biclogiques, Immeadiatement aprés e retralt des gants
Par lavage simple préalable a 1a friction hydroalcoolique

F Encas de contact awec un liguide blokogigue,

F En cas de malns visiblement soulll&es (par liquide bisloglque ou poudre de gants),

F Encas de gale ou infection & Clostnidivem difidie todnogéne (aprés le demiler soln ou contact)

Lri s&chage segnedUs avec dies e5sula-mains 3 usage uniqus i3 privisglien devra tre effactus avant L
friction Mydroakooodique

= Dwrtlls hygléne dies malns — oS : Rttpo W who b gpscfSmeyEMN_GPSCT_PSP_HH_
Cutpatkent_canadr
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5- Port des gants:

Dans les situations générales suivantes, % déclaré de port de gants aUU ...

Salariés : Port de gant si Libéraux Port de gant si
|
contact liq Biol 1%14% 23%
| m Jamais
contact muqueuse 1%12% 21%
| 1 Parfois
contact peau lésée 12%]2% |22% Souvent
mains lésées 14% 15% m Toujours
|
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Dans les situations générales suivantes, % déclaré de port de gants & UU lors de la manipulation de ...
Salariés 2016 Libéraux Port de gant si manipulation
| [
) 23%
prelv Biol. 23% W Jamais
Parfois
linge souillé % 24% -
Souvent
matériel souillé 22% i1 Toujours
|
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dans ces situations particulieres, % déclaré de port de gants aUU lors ...

Salariés 2016: Libéraux 2016

toilette intime Qg

change (Pg
-

vidange collecteur urine (%
ablation p
injection IM/5C
| injection IV

prelev. Sanguin |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJamais = Parfois Souvent m Toujours

% déclaré de changement de gants a UU
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Salariés HAD Libéraux HAD 2016
entre 2 patients 100% '# 97% W Jamais
| | | | | Parfois
2 soins chez un méme patient 17% 31% 52% ié 25% 31% 41% Souvent
| ! I I ' ' ' ' : Toujours
0% 20% 40% 60% 80% 100%40% 20% 40% 60% 80% 100%

Il est lui aussi moins approprié chez les paramédicaux libéraux, quelque soit la situation a risque. Les situations
exposant le professionnel aux risques d’AES montrent le recours le plus faible au port de gant, 70% des libéraux
déclarent ne jamais porter de gant pour la réalisation d’une injection IM ou sous cutanée, contre 26% des
salariés. Lors d’'un prélevement sanguin, particulierement a risqué d’AES, les IDE ne portent jamais de gant
pour 45% de libéraux versus 21% des salaries.

Bon usage du port
de gants
Ui gant = wun soin

* Ne pas porter de gants lors des contacts avec la peau saine du patient (que le patient soit porteur
de bactéries multirésistantas aux antibictiques ou non)

¥ Enrevanche, porter systématiquement des gants:

= 5i risque de contact avec du sang ou tout autre produit donigine humaine (prélésement sanguin at
urinaire, pase et dépose de voie veineuss quel gue soit ke site]

* Si risque de contact avec les mugqueuses ou la peau lésés (plaie chronique. ..}

* Lors de la manipulation des tubes de prélevements biologiques, de linge et maténezl souillés

* Lors da tout soin lorsque les mains du soignant comportent des lsions {coupure, blessure,
eyxcoriation ou dermatose)

¥ Enfiler las gants, juste avantle soin

¥ Retirer les gants lorsgue dans une sequence de soins chez un meéme patient. lon passe d'un site
contaming a um site propre du conps (soins de muqueuse vers la paau saine)

¥ oulorsque Fon passe d'un site contaming & un autre site contaminsg

B Retirer =t joter les gants dés la fin du scin avant de toucher l'environnement

¥ Changer de gants entre chaque patient et bors de chague intermuption de soins (telephons,
acoueil.)

k- Ha jamais laver les gants, ni las frictionner avecun produit hydroalcoolique (PHA)

¥ Stockerles boftes de gants dans des conditions présenvant leur int2grité et leur absence de
contamination notamment & 'abri de 13 lumigra et da la chaleur

¥ He pas déconditionner les gants. Toujours réaliser une FHA aprés lablation des gants

Choix des gants
A usage unigue

Le chotx du type de gants sans latex est justifie par les problémes d'allergie &n constants
augmentation (hitpswerageres.org'14_bdd/14_bbd htm)
Il= doivent &re non powdrés powr permetire une réalisation de la FHA au retrait des gants
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6- Protection de la tenue :

% déclaré de port de surblouse ou de tablier a UU pour protéger latenue professionnelle en cas derisque de contact, de

projection ou d'aérosolisation de sang ou tout autre produit d'origine humaine

liberaux 37% 20% 20%
B Jamais
‘ ‘ ‘ Parfois
Souvent
salariés 24% 59% Toujours
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Une surblouse ou un tablier plastique a usage =
unique, protége systématiquement la tenue chaque fois ; J
- . .. . .. = | Strveiller
qu'il existe un risque de projection ou d'aérosolisation de = “ prévenir
sang ou de liquide biologique. Cette protection est revé- % 'fii'.iii)"/
tue également lors d'un soin direct auprés d'un patient 7‘; e
requérant des précautions complémentaires de type o
contact. an [

Le port de tablier ou de surblouse pour protéger sa tenue est lui aussi moins fréquent chez les paramédicaux

libéraux.
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7- Port du masque/lunette :

% déclaré de port du masque (2 premiére questions) ou de lunette en cas de ...

Salariés HAD 2016

Libéraux HAD 2016

| | | | | | | | |
risque de projection lig biol 25% 23% 42% - 32% 19% 24%
suspicion inf respiratoire lors de soin 25% 20% 50% h 23% 21% 46%
port de lunette en cas de risque de | | | | | | | | |
_— L 23% 15% 24% 19% 8% /%
projection lig biol
1 I I I J [ 1 1 1 I
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% T100%

On retrouve cet écart de pratique sur le port du masque et de lunettes, qui est a rapproché au manque de

disponibilité déclaré par les professionnels.

RECOMMAMNDATIONS

Port du masque

Masque facial

Qui porte un masque?

* Lepatient présentant une toux suspecta d'étre d'ongine
infectisusa et powsant e supporter;

¢ le professionnel présentant une toux pouvant dtre dion-
gine infectieuss ou une angine;

¢ le professtonnel réalisant un soin avec risque de projec-

tions standard) ;

le professlonnel en contact avec un patient suspect ou

atteint de pathologie a transmission respiratoine = Air= ou

= Gouttelettes ». La tubseroulose, la rougecle et [z vanicelle

sont trois pathologies « cowrantes = 3 transmission = Air =

Quel type de masque ?

¢ Chirurglcal (choisir un masque chinengical rkpondant a
lanorme EM 14683).

* Apparell de protection respiratolre (APR): APR type
FFPZ (Cheoisir un APR de classe diefficacits FFP2 & usage
unigue répondant & |2 norme EM 149).

A La durée maximale dutilisation d'un équipement
de protection respiratoire est définie par le fabricant
{environ 3 heures), sous réserve guil ne solt pas
mianipulé.

Remarque
* Las APR da dasse dafficacts FFP1 n'ont plus dindication
bors dies soins.

Le port de lunettes de séourité

¢ Le port d'une protection ooulaire ou d'un masque a
visitre est recommandé dans le cadre des précautions
standard.

¢ |l complete la protection du professionnel de sant2 lors
des soins avec risque de projection de sang, de liquide
biologique, les lunettes de vue napportant pas de pro-
tection suffisante.
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8-AES:

Prévention des AES, % déclaré de ...

Salariés Piquants Tranchants Libéraux Piquants Tranchants

absence de recapuchonage 1 21% 32%
m Jamais
absence de désadaptation & la main 29% 1 Parfois
Souvent
Elimination immédiate dans OPCT m Toujours
1005405 50% 100%

Les pratiques d’élimination des piquants tranchants, notamment le recours au recapuchonnage est lui aussi plus a
risque chez les libéraux qui déclarent ne jamais recapuchonner leur aiguille pour seulement 53% d’entre eux contre
74 % chez les salariés.

Connaissance CAT en cas d’AES

Salaniés HAD 2016 Libéraux HAD 2016

lavage simple + SHA si contact sg ou lig
biol.
lavage simple + antiseptie au niveau de la
plaie si AES
rincage abondant si projection dans I'ceil
contact sqg ou lig biol.

100% 0% 1003

RECOMMAMDATIONS

Accidents d’exposition au sang (AES)

Oou aux quUidES b Conduite a tenir immédiate

Laffichage des consignes et des numéros dappels
nicessaires doit &tre effectif et 3 un emplacement connu.

Respecter les bonnes pratiques
lors de toute manipulation
d'objets piquants, coupants
tranchants souillés

- Me jamais recapuchonmner bes aiguilles.

- Me pas désadapter 4 la main les aiguilles des seringues
ou des systeémes de prélévement sous vide.

¥ leter immédiaternent sans manipulation les aiquilles
et awtres OPCT dans un collecteur adapté, situs au plus
pres du soin dont Fowverture est facilement accessible.

I Me pas dépasser le niveau maximal da remplissage du
collecteur.

P Le collecteur doit &tre conforme & Fameté du 6 janvier
2006 - narme NFx30-500.

Plgdre, coupure,

ou contact direct sur peau lésde

- Me pas faire saigner.

- MNettoyerimmédiatemant | zone cutanés lésés & leau
et @l SFvon pUis incer.

I Puis désinfecter pendant au moins dng minutes avwecun
diérivé chlor (Dakin ou eau de Javel 3 2,6 % de chiorz
actif diluse au 1/5), ou & défaut polyvidone iodée en
solution dermique ou alcool & 707,

Projection sur mugueuses
ot en particuller las yeux
¥ Rincer sbondamment au sérum physiclegique ou aleau
(AU moins cing minutes).
Siport de lentilles souples, les jeter Pour les awtres types
de lentilles demander I'avis dun ophtalmologue avant de
les réutiliser.
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9- Connaissance Plaquette d’'information Patient

=~ Hospitalisation
Dnmidle

ONS-NOUS.

NSEMBLE, ENGAGE
POUR PES SOMS PLUS 50RS |

o, -, |

Lo -

e P

Connaissez vous la plaquette info patient n
=307 (HAD LR)

Connaissez vous la plaquette info patient n = 238 Connaissez vous la plaguette info patient n = 69

[Zonedegraphiaue | (Jibgraux HAD LR) ( Salariés HAD LR)

Emnon ®oui Enon W oui
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Si oui, étes vous associé a la présentation de cette plaquette au patient

<
S

= non, c'est I'IDEC de I'établissement
d'HAD qui s'en charge

= toujours

= seulement en cas de probleme
d'hygiéne

m cette plaquette n'est pas a disposition
des patients de I'HAD

® autres

Si oui, cette plaguette permet elle d'aborder les problemes d'hygiene
pouvant se poser au domicile

E non
® oui

partiellement
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