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Gestion des excreta
Principes et outils
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Que désigne-t-on par excreta ?

EXCRETA (cre se prononce cré) Mot latin n. m. pl. XIXeme siecle .
e participe passé de excernere (voir Excrément). Excrementum

PHYSIOLOGIE

e Ensemble des substances rejetées hors de |'organisme et constituées de déchets de |la
nutrition et du métabolisme.

e | 'urine, les matieres fécales, la bile, les vomissements, la sueur, le gaz carbonique sont des
excreta.

Les selles sont le principal réservoir de micro organismes 102 — 104 bactéries/gr de selles

Les urines peuvent également contenir des micro-organismes d’origine digestive
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Concentration

Croissante

Estomac
10'-10° Bacteries/g

Duodénum
10%-10° Bactéries/g

Jénunum/Iléon
10° Bactéries/g

Célon
102-10'* Bactéries/g

Feces
10'2-10'* Bacteéries/g
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Qu’est-ce que le peril fecal ?

Aujourd’hui

Demain

Le risque de contracter des maladies infectieuses véhiculées par les
selles. La contamination se fait par voie oro-fécale a partir d'objets de la
vie courante ou d’ aliments.

Maladies infectieuses transmises a I'homme par l'intermédiaire des
excreta. Méconnaissance de I’Hygiene

Tres frequent avant le XIXeme siecle dans les pays industrialisés, début
de l'assainissement et traitement des eaux usées

Dans les pays en voie de développement :
Les diarrhées infectieuses aigués = Probleme majeur de santé publique

Depuis quelques années : on assiste au retour du péril fécal

2?7
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Contexte

* Nombreuses épidémies liées a des germes d’origine digestive
résistants aux antibiotiques et/ou épidémiogenes

* Entérobactérie a BLSE (10%/gr de selles)

* Bactéries Hautement Résistantes émergente : EPC, ERG  Otter, ICHE 2011
* Clostridium difficile 10% a 10° ufc /gr de selles

* Virus lors des épidémies de GEA : 10 particules/gr de selles

* Patients porteurs de bactéries multi-résistantes
* Pratiques, équipements et architecture parfois inadaptés
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Contamination de I'environnement

Infection a Clostridium difficile

e Bassins de lit : 25,9%

° Toilettes - 3 5% Verity et al. ] Hosp Infect, 2001

e Cuvettes des toilettes et sol : 35%  Fawley & Wilcox, Epidemiol Infect, 2001

e 49% des prélevements d’environnement dans les chambres des patients
ayant une diarrhée a C. difficile sont positifs versus 29 % dans une chambre
de porteur asymptomatique Mc Farland & al. N Eng J Med 1989

Gastro entérite a Norovirus

e Grande stabilité dans I'environnement : résistant a la chaleur (37°C
pendant 120 h, ou 100°C pendant 1 min)

N. Baghdadi, S. Borms, B. Guery, B. Grandbastien, N. Loukili, SF2H Lille 2012
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Aé ro S O | — d a n g e r \ \“ Contents lists available at ScienceDirect

4 American Journal of Infection Control

journal homepage: www . ajicjournal.org

Review article

Lifting the lid on toilet plume aerosol: A literature review with suggestions
for future research

David L Johnson PhD**, Kenneth R. Mead PhD ", Robert A. Lynch PhD?, Deborah VL. Hirst PhD"

Contamination des abattants de WC, sol,
environnement proche par aérosol /chasse
d’eau

Jessen CU, 1955; DarlowHM, 1959;Newsom SWB

1972; Gerba CP, 1975; Barker J, 2005; Yahya MT,
1955

Contamination des surfaces environnantes

et transferts par Dropleit nuclei [ELI 2013
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Potential for aerosolization of Clostridium difficile
~\ after flushing toilets: the role of toilet lids in reducing
gl environmental contamination risk

E.L. Best , J.A.T. Sandoe , M.H. Wilcox

Comparaison de la présence de CD dans I'air avec abattant WC ouvert et fermé (n=2)
en moyen d’UFC retrouvées dans air
Temps . . Ny
0 a 90 mn apreés activation chasse d’eau
Test/eau Abattant fermeé Abattant ouvert
10 cm Niveau du 25cm 10 cm Niveau du
au dessus siege audessus | audessus siége
0-30 mn 0 4 3 7 6 35
30 - 60 mn 0 1 7 4 0 3
60 - 90 mn 0 0 0 1 0
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CPias

Dissemination des microorganismes

e Contact direct

N
e Entre 2 résidents ‘4

/5N

Mains du personne, Personnel Environnement
* Contact indirect \ \'t‘” /
e Surfaces / environnement / &

* Dispositifs médicaux
Contact Aérosol
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Soins a risques infectieux

* Les plus fréquents et les plus routiniers
e l'installation d’un patient sur un bassin ou seau de chaise percée
* La vidange du bassin ou seau de chaise percée et de leurs entretiens
* La toilette d’'un patient
 La vidange de la poche a urine / poche de stomie
* Le change de la protection d’un patient
* Le change de la couche d’un enfant
 La réfection d’un lit souillé

e 'utilisation des douchettes ®
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Gestion des excreta
Comment éviter la transmission?

* Pour le personnel
* Respecter rigoureusement les Précautions Standard pour prévenir la
transmission des bactéries
* Hygieéne des mains
* Port de gants au bon moment
* Protection de la tenue
* Entretien du matériel (bassin, chaise percée, urinal...)
* Gestion appropriée du linge souillé et des déchets

* Bionettoyage
Et

* Pour les résidents et visiteurs
* Hygiene des mains
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| | crias
Equipements destinés a
excrete
avec absorbant

* Les bassins avec couvercles * Les seaux de chaise percée

e 2=

\]\ | : - (i

* Les bocaux Les pots

* Les urinaux

(‘\/1 ot
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Quelles recommandations ?

Recommandations nationales

Prévention de la transmission

croisée : précautions
complémentaires contact

Consensus formalisé d'experts
Avril 2009

V)
.
—_—
=
=
-
™
[
Programme Priam Z
~€
Prévention des infections ;
en établissements _E
d’hébergement >
pour personnes agées ;,T‘
dépendantes ‘:j
LY
Consensus formalisé d'experts Z
Juin2009 i
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Septembre 2010

Haut
Conseildela
Santé
Publique

Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)
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GEIOFE @ EvaLaaTion DES FRATIRNES En REGIENE mOSPITALIERE

Optimiser la gestion des
excreta

Conseils pour prevenir la transmission croisee

CClin-Arlin/Grephh

http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html
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A vous de jouer...

Change au lit d’'un patient dépendant

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Quel est le matériel nécessaire a ce soin ?

Gants de toilette a UU
SHA

Surblouse

Tablier plastique
Détergent-désinfectant
Gants non stériles a UU

N o Uk W

Draps
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Quelle sera ma tenue pour realiser ce soin ?

Gants non stériles a UU 1%
Sur blouse
Tablier plastique 39

unettes
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Pratiques

Tenue professionnelle

* Protégée par des équipements de protection individuelle (EPI)

* Tablier plastique et gants a UU : soins de nursing (change, toilette, manipulation
bassins, urinaux, sac protecteur)

e Gants a retirer avant de réinstaller le résident, pour le contact avec I'environnement

* Exception : infection a Clostridium difficile
* Blouse manches longues UU + gants UU pendant la prise en charge du résident
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Pratiques

Hygiene des mains

° PHA a privilégier au plus prés du soin :
* Avant le contact avec le résident
* Apres son contact et celui de I'environnement, apres le retrait des gants

e HDM du résident

e Acces aux sanitaires
* Avant de prendre les repas
* Lors des activités communes
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Change d’un patient dépendant ou incontinent

Soin fréquent réalisé plusieurs fois / jour souvent en série a haut risque de transmission croisée

e Approvisionnement adéquat en EPI

» Utilisation de gants de toilette a UU ou utilisation unique (linge sale)

e Sacs a déchets au plus prés des soins

* Chariot de nursing équipé en produits strictement nécessaires, vidé, nettoyé et reconditionné en fin
de journée

Gestion du linge souillé

 Manipulé avec des gants et un tablier plastique a UU

 De maniere générale pas de dépot au sol
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A vous de jouer...

Elimination des excreta
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J’ai a ma disposition dans le service

Des couvercles adéquats
Des sacs de protections

Un laveur désinfecteur
Un broyeur
Un vidoir

Des bassins, urinoirs, pots de chaise...

Des réhausseurs pour WC
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Apres avoir retire un bassin (urinal, pot..),

Je
Je
Je
Je
Je
Je
Je

e vide dans les toilettes
‘amene tel quel au vidoir

e mets plein dans le laveur désinfecteur

J.correspondants-ES-Toulouse-260319

e recouvre de son couvercle avant de le sortir de la m
e rince avec la douchette (a défaut le pommeau de m

e vide dans le vidoir avant de le mettre au laveur dél AT

e mets dans le broyeur (si j’en ai un) avec les gants
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J'utilise un sac protecteur de bassin

Je le jette en DASRI
Je le jette en DAOM
Je 'amene au vidoir pour le jeter

Je rince le bassin (pot, urinal..) dans la salle d’eau du pa
douchette

Je rince le bassin sous le robinet
J'essuie le bassin avec un détergent-désinfectant
J'amene le bassin au laveur désinfecteur pour I'entretie
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Circuit et traitement d’un bassin...

En cas de LD ou broyeur

° Pas de vidange dans les sanitaires de la chambre
 Acheminement du récipient vers le local avec un couvercle
* Vidange et entretien dans le LD ou broyage

—Permet de maitriser la transmissions croisée en limitant la contamination de
I’environnement

En I'absence de LD ou broyeur
* Utilisation recommandée de sac protecteur

e Evacuation de la filiere déchet adéquate (en cas ICD = filiere DASRI)

e Apres élimination du sac protecteur, nettoyage du bassin avec lingette de détergent désinfectant
ou au LD

° Procédure manuelle d’entretien de bassin a abandonner en raison d’un tres haut risque
d’exposition aux liquides biologiques et de contamination de I'environnement

=> Limite les risques de projection et permet de sécuriser I'évacuation
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Matériels / ressources

* Seaux / urinaux / bassins réutilisables

e Fauteuils hygiéniques

Couples « réceptacle et couvercle »

Disponibilité en nombre suffisant

Evaluation des besoins et des consommables régulierement
Remplacement de tout matériel abimeé

Utilisation recommandée de sacs protecteurs en |'absence de LD
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Laveur désinfecteur (dit « lave bassin »)

e Limite le risque infectieux pour le professionnel et
maitrise la contamination de I'environnement de soins

* Fonctions :

* Vidange, nettoyage et désinfection de tous les dispositifs (seaux, chaises, bassins, urinaux,
bocaux)

* Plutot thermique (norme NF EN ISO 15883-3) avec +/- utilisation d’un détergent et/ou
anticalcaire pour la phase de nettoyage du LD

* Assurance de matériel adéquat
* Formation des professionnels
* Maintenance préventive et curative prévue a I'achat

* En l'absence de LD
 Alternative de 'usage unique avec broyeur et/ou sacs protecteurs
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Broyeur ’L...

* Limite le risque infectieux pour le professionnel et
maitrise la contamination de I'environnement de soins

* Fonctions :

* Vidange, broie tous les dispositifs adaptés en un cycle court

Installation rapide : tuyau d’évacuation type toilette, prise électrique, arrivée d’eau
froide

Assurance de matériel adéquat : consommables en carton
Formation des professionnels
Maintenance préventive et curative prévue a l'lachat
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Sacs protecteurs

 Sac protecteur avec gélifiant (produit ou tampon) a UU permettant :
 de gélifier tous les liquides et les excreta
» de diminuer la contamination du contenant et bloquer la prolifération des odeurs

* Protections pour tous les types de bassins, seaux de chaise, urinaux, sacs
vomitoires

* Recommandeés
v'Si LD défectueux
v'En routine en alternative au LD ou broyeur
v'De facon ciblée pour les résidents a risque infectieux particuliers (GEA, CD)

A développer dans les situations épidemiques

ooooooooooooooooooooooooooooooo
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Locaux

e Chambre : Sanitaires individuels et communs
e Préférence WC suspendus, abattants amovibles
* Brosses pour cuvette a renouveler, a privilégier a patient unique en cas d’épidémie
° Douchettes de rincage proscrites

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Local vidoir ]

Présence d’au moins un local vidoir : espace dédié au nettoyage et .
a la désinfection du matériel de soins, de nursing et a I'élimination
des excreta

+/- lave désinfecteur (LD) ou broyeur

Si associé avec une salle de désinfection
 Aménagement sur le principe de la marche en avant

Séparation du propre et du sale

Equipement : plan de travail, bacs de trempage, vidoir sans douchettes, poste de
lavage des mains, collecteurs de déchets et linge sale, distributeur PHA,
équipement de protection

Aération indispensable
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CPias

Opérations manuelles de nettoyage a proscrire...

Usure importante, matériel défectueux ou cassé,
Entretien incomplet

sssssssssssssssssssssssssssssssssss



Ne pas vider le contenu ni dans

A ne p|US faire... les toilettes ni dans le lavabo

Ne pas utiliser de douche ji de

douchette

Ne pas transporter bassin ou urinal
sans couvercle et sans EPI

BOMVES RESOLYUTIONS
Pourk 2017 :

SKuLp !
UTILISE WY SAC FOUPELLE /
CA EMPESTE /

W'sous 4

Esoso o )
SOSRM DL REFLECHIE A CE GNE TE FARS..
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En conclusion

1.Prioriser LD ou Broyeurs

2.Sac protege bassin a privilégier en I'absence de
systeme automatisé de désinfection

3.Procédure manuelle en dernier recours en
I'absence des 2 précédents

Application stricte et systématique des

PS pour tout résident
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préventian des infections
asseciées aux sains

Mise en ceuvre d’une chambre des erreurs

et/ou d’un local utilitaire sale des erreurs

Avril 2017
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e Un scénario

Exemple de scenario :

Un patient agé sans contexte infectieux particulier est hospitalisé ou réside en structure médico-sociale. Son état
nécessite 'utilisation d’un bassin dans la journée ainsi que le recours éventuel aux protections anatomiques avec

des changes réguliers nocturnes.

* Des erreurs

(g

GREPdih

CHAMBRE DES ERREURS EXCRETA

en chambre

pommeau de douche

Le mannequin (infirmier ou aide-
soignant) utilise la douchette ou le
pommeau de douche pour entretenir un
bassin souillé ou un urinal sale

Les douchettes de ringage installées au sein des sanitaires
sont proscrites en raison du risque de dissémination de
micro-organismes par projection et aérosolisation (principe
rappelé dans les recommandations BHRe 2013 du HCSP)

Pratique de soins non
conforme

aide-
soignant) rince au lavabo F'urinal plein ou

Le mannequin (infirmier ou

vide le bassin dans les toilettes de la

Les récipients (bassin, seau, urinal, bocal & diurése) sont
transportés pleins, le plus rapidement possible aprés

utilisation, munis de leur couvercle jusqu’au local ol se situe

point d'eau

obstacle est présent devant

01 bis chambre avant le transport le lave-bassin et sont placés directement dans 'appareil de
facon a ce gu'ils se vident a la fermeture de la porte.
(principe rappelé dans les fiches CCLIN ARLIN a destination
des EMS-V2016).
Bassin ou urinal | Bassin ou urinal contenant des liquides | Emplacement inadapté. Risque de contamination de
oublié biologiques posé sur Fadaptable du | Fenvironnement par les dispositifs souillés
02 patient ou dans le bac de douches, Le
mannequin (infirmier ou aide-soignant)
est occupé a autre chose
Absence de | Il n'existe pas de distributeur de PHA | Le soignant ne peut réaliser une hygiéne des mains par
03 distributeur de PHA dans la chambre ou celui-ci existe mais le | friction (Les recommandations HDM S5F2H 2009
flacon est vide recommandent d'effectuer les gestes d’hygiéne des mains
au plus prés du soin).
o4 Encombrement du | Le point d'eau est encombré ou un | Le soignant ne peut réaliser un lavage des mains au point

d’eau si nécessaire
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* Des erreurs dans le local vidoir

VIDOIR DES ERREURS EXCRETA

N* de Traduction visuelle
—— Enoncé de |"erreur dans la scéne Commentaires
Absence de | Il n'existe pas de distributeur de PHA | Le scignant ne peut réaliser une hygigne des mains par
o1 distributeur de PHA dans le local vidoir ou celui-ci existe mais | friction. (Les recommandations HDM S5FZH 2009
le flacon est vide recommandent d'effectuer le geste d"hygiéne des mains au
plus prés du geste)
02 Encombrement du | Le point d’eau est encombré ou un | Il est impossible de réaliser une hygiéne des mains au point
point d'eau obstacle est présent devant d'eau
Equipement de | Absence de tablier de protection ou | Le soignant ne peut porter de tablier 3 UU ou réutilise un
protection individuel | tablier de protection pendu a une patére | tablier usagé. Dans le cadre des précautions standard, il est
03 manquant ou mal nécessaire de porter un tablier de protection a UU pour les
utilisé soins souillants/mouillants. Celui-<ci ne doit pas é&tre
réutilisé.
Qualité des dispositifs | Le bassin est rayé et trés abimé et ne | Tout matériel (bassin, seau, urinal) abimé et dont la surface
utilisés dispose pas de couvercle est altérée, ne peut pas étre entretenu efficacement méme
= en lave-bassins et sera donc systématiguement remplacé
(HCSP BHRe 2013)
Mésusage du lave- | Le lave-bassins est sale, entartré, souillé Pour réaliser un visuel, il est possible d’utiliser du dentifrice
bassins ou de la créme de marrons. Le lave-bassins doit faire I"objet
05 d'un nettoyage gquotidien qui comprend Ientretien des
parois extérieures avec un détergent/désinfectant de
surfaces. (CCLIN PARIS NORD, Conduite & tenir pour
Iélimination des excreta 2013).
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c Pi as Réseav national BREPHH

de prévention des infections associées aux soins

Audit gestion des excreta 2018

Politique d’établissement et moyens mis a disposition
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Audit proposé aux
EOH, EMH et
responsables
d’'ESMS

Outil decrrintif dec

clas

EVALUATION DE LA POLITIQUE DE L'ETABLISSEMENT

A remplir par I hygiéniste (ES) ou la personne référente (ESMS)

Audit de la gestion des excreta E R E P iH

Mom de I'établissement :

Datede Fenguéte:/__/  _f ___f

=@

. B -
c PTGS Audit de la gestion des excreta B R E PHH

T S R

FICHE SECTEUR DE SOINS OU UNITE DE VIE

EVALUATION DES MOYENS MIS DISPOSITION

A remplir par 'enquéteur avec le cadre du secteur de soin ou la personne référents

Mom de Fétablissement - Catedelenquéte /_ /7 7/

Norn du secteur de sin : Code du secteur de soin |ttribué 3 la saisie) : 7/

spécialits du sacteur de soins : / !

®  Sanitaira IFE) T Mlamhra tatal da i cartanrs da cnine -/ I
-
moyé ‘ Oui ‘ Non | NC -
. . . r__r
diS C 3 L'utilisation des douchettes y compris des pommeaux de douche pour nettoyer les O O —
iy p dispositifs de recueil est proscrite quelle que soit la situation _—
| e t a b 1HHOI9CTII1IICTIIL merets T o | T unigue le jour de Menquéte —
i . 6 | Toutss les chambres possédent des sanitaires individusls ould | MonDl
’ . Ces procedures precisent : 3 pre e sanitaires Zquip: de douchettes rince basans 7
( e q u | p e m e nt LES CONDITIONS DYELIMINATION
’ 2 Les contenants réutilisables (bassins, seaux, urinaus_.) sont directement achemings o o
7 . vars le local dédié pour étre vidés at nattoyés. Las WC at les sanitairas des _
m ate rl e | | Oca UX chambres ne sont pas utilisés pour leur vidange et entretien Pour le recueil et le traitement des excreta des patients/ résidents dépendants,
4 ) 3 L'utilisation des douchettes y compris des pommeaux de douche pour nettoyer les o o e
. dispositifs de recueil est proscrite quelle que soit |a situation Oui Non
docu mentatlon) 4 L'entretien des sanitaires est quotidien o o B | Des contenants réutiisables - bassins / seam / pots ] O
5 Les contenants sont transportés avec leur couverde [=] [=] i oui -
. & En Fabsence de lave bassin (LB) ou de broyeur/ en cas de panne : des sacs o o q ils sont en quantits suffisante [m] O
q u I p e r m e tt e n t d e protecteurs avec gelifiant sont systématiquement utilisés 10 1ls sont tous £n bon Stat (ni taches, ni abimes, ni fssures ) [u] [m]
7 En présence de LB ou de broyeuwr : les contenants pleins et leurs couvercles sont o o 11 Un couvercle est disponible pour chague bassin / 530 / pot / urinal O O
. Vé placés directement a I'intérieur de I'appareil Tl e sacs protecteurs ave galant pour bassin /pour pot sont WHisds ] ]
falre un etat de VENTRETIEN DU L8/broyeur (si pas de LB/broyeur, passer directement 4 Ia question 12) 13 | Des contenants 3 usage unique [m] O
8 Un nettoyage exterieur quotidien de I'éguipement est organise o [u] m G2 locau = utiftaire sale = dans & sectewr desors |/
. 9 procédure dégradée en cas de panne, incluant une demande d'intervention o o
| I e u X immédiate 15 | mombre de lave bassin (LB) dans le secteur de soins /___
10 une wérification hebdomadaire (intégrité tuyaux, niveau produits détergents, o o
anticalcaire._) du lave-bassin ¢sGuzssisgis D ONdants-ES-Toulouse-2603 19 16 | Nombre de broyeur dans e sectewr desons 1/
11 La maintenance technique est planifidée annuellament o o




SECTEUR DE SOINS OU UNITE DE VIE - FICHE ASSOCIEE N°1

INFORMATIONS POUR LE LOCAL UTILITAIRE SALE

(Remplir autant de fiches que de locaux identifiés dans le secteur de soins)

Attention : agrafer cette feuille a la grille Secteur de soins / Unité de vie

coids

SECTEUR DE SOIN OU UNITE DE VIE- FICHE ASSOCIEE N°2 Occitanie

INFORMATIONS POUR LE LAVE BASSIN OU LE BROYEUR

Remplir autant de fiches que de LB ou broyeur identifiés dans le secteur de soin

Attention : agrafer cette feuille a la grille Secteur de soins / Unité de vie

Lave-Bassin (LB) OO ou Broyeur [J

LB Chimigue L[]
LB Thermigue D
Ou LB Mixte ]

Présentation du local Oui Mon
’ - -
L'agencement du local permet de distinguer une zone propre et une zone sale O O Année d'installation / r Inconnue
Le local est propre le jour de I'enquéte O O
Le local est entretenu chaque jour (tragabilité de I'entretien disponible au jour de
. . Conditions d’utilisation Oui Mon
'enquéte) — — —— ——
Le personnel @ te sensibilise a son utilisation depuis moins de 2 ans O O
Le local cnmprend : Une maintenance préventive est réalisée au moins une fois par an [tragabilité) | O
Un distributeur de PHA O O 3 Mombre de pannes/an
5 Un point d’eau équipé pour le lavage des mains distinct de la zone de nettoyage du O O /___jnconnu O
matériel
- : - Mombre de jours d'i bilisation,
6 Des boites de gants 3 usage unigue O O 4 pmbre € jours Simmebiisstian/an O
I [ Inconnu
7 Des tabliers de protection a usage unigue O O
8 UUne boite de masques & usage médical O O 5 Bassin/pot/seau sales en attente dans le local le jour de 'enguéte alors que le LB
q E O o
9 | Uncollecteur de déchets/support de sac poubelle O O [ou le broyeur) est immédiatement utilisable
- G Est facilement accessible O O
Pour I'entretien des bassins, seaux, urinaux etc... le local contient: 7 | Est en état de marche = jour de Fenguéte O 0
10 | Un (ou plusieurs) lave-bassin ou broyeur O O 2 Est utilisé en routine O |
11 | Un évier ou au minimum un bac permettant I'entretien par immersion des matériels O O 9 Est propre le jour de 'enquéte (extérisur/intérieur) O O
12 | Unplan de travail pour I'égouttage des matériels O O 10 | 5118 :1aou les buses sont propres et sans tartre - -
- - - 11 5i LB : la quantité de produit est suffisante ou en adéquation avec les U |
13 | Unlieu de stockage adapté des bassins et des pots O O recommandations du fabricant
14 - Sioui, cet équipement est dans la zone propre distincte O O uli | 12 | L2 tragabilité de r'entretien est réalisse O ]




@ Locaux "utilitaire sale"

L'établissement dispose de 3 locaux "utilitaire sale” couvrant 75 % (3/4) des secteurs de
soinsfunités de vie concemés par la gestion des excreta.

Application informatique

Gestion

Excreta

1 Lapplication

11
12
13

Présentation . . . . . ... ... ee e
COMMEXION . . . . . o s e et e e h e e e e e e e e e e e
Informations Référent . . . . . . .. .. .. ... e

. 2 Secteurs/Unités devie
GUIde 21 Apemu. .. .......

F

application :

Ajouterun secteurfunitédevie . . .. L L L L L e e e e
Modifier un secteurfunitédevie . . .. ... ... e e

2.4 Supprimerunsecteurfunitédevie . ... .. ... e
i I~ 1 Evaluations
E O ‘ : I 3.7 Ajouterunedvaluation . .. .. ... ... e
A’ - ® @ 33 ConsulterModifieruneévaluation . . ... ............000..nr..
t_. U 14 Clotwrerume évalualion . . . . . . . . . . .. e e e e
35  Supprimerune évaluation

4 Analyses

4l
4.2
43

5 Aide

T
1

BMtraction . . . . . . . . e e e e e e e e e e

e sk 3 RS

o Oh Dh LA A

Conformes 3 toutes les caractéristiques d'agencement de propreté et d'entretien 03 {D

Agantamant parmarant 4 stieclian Fane prope mc_ 213
Feapias & jour dh a..-:..a-..- RYE
Erbminnue chagquas [cur _ RN

Equipement pour Fapplication des précautions standand:

Distnbarinur ce PHA

Font o @i disbne Ja |4 2ona da natoyage
Aakas te ganis b usaga winue

Thrliprs da mntecdion @ usags aigus
fieilnn @R =g SR @ ukage rmakeal

Us cal e ge cerels s pped de wes pouksle

Equipement pour Pentretien des contenants réutilisables

Disposant d'équipements adaptés pour I'entretien des contenants réutilisables 13 @
Loy 3%

ol pluses ] lave basmne o By

U Evien

Wiy e e Taval st Mdgaullde s wos maldisle

U ey e slotkagy adaple des tassing o Ris

S i 04nE 18 JONE pRopie Jisinoe

(T) secteurstmites 3 verfer » se reporter en fn de document




o *
@ Pour s'améliorer CPlas

Qccitanie

L'étude exclusivement descriptive des moyens mis a disposition permet d'engager une réflexion « 2 la carte » @ secteurs/unités a verifier
pour chaque secteur de soins et chaque unité de vie.

li est vivement consedllé de se reporter au guide « Optimisation de fa gestion des excrefa - consedls pour préveny fa tran
par le GREPHH en 2017. Ce quide consfitue une aide ullle aux quesbons relatives aux équipements, maténiels, consom
fous les composants parmetiant une gestion sécurisée.

hitp ficclin grephh frPDFExcretaoptmiser Gest-Excret VF pdf

Annexel. Liste des secteurs de soins/unités de vie pour lesquels les moyens mis a disposition pour
le recueil et le traitement des excreta sont a verifier

Secteurs de soins | unités de vie qul possédent des sanitaires équipés de douchettes rince-bassins
test (Medacine

La continence des patient et des résidents

: . - z 2. Secteurs de soins / unités de vie qui utilisent des contenants réutilisables en quantité insuffisante
La prise en compte des caracténstiques d&s' pqhents est essenbe!le pour dec:derdes ty| e (htne
des conditions de tratement des excreta. Ainsi un secteur de soins ou une unité de i
contenants s'avere ponduelle la réflexion peut aboutir 3 n'utiliser que des sacs G Secteurs de soins / unités de vie qui utilisent des contenants réutilisables en mauvais état
- ' . test (Médeacing
plutdt que de s'engager pour l'achat d'un lave-bassins. .

Les douchettes rince-bassins @ Annexe2. Liste des secteurs de soins/unités de vie pour lesquels les locaux “"utilitaires sales™
présentent des non conformités structurelles

Lorsque les douchettes rince-bassins persistent dans les sanitaires des chambres, |
obtenu rapidement tout en recherchant l'altemative la plus ajustée a la situation du se
[unité de vie afin d'éviter impérativement les dérves. Les solutions seront proposées col EETTETIE
sacs protecteurs avec geélifiants, lemplacement « raisonné » dun LB a proxim
I'aménagement du local ufilitaire sale efc.

Secteurs de soins / unités de vie avec des locaux qui ne disposent pas de plans de travail pour I'égouttage des

= : . @ Annexeld. Liste des secteurs de soinsfunité de wvie pour lesquels les lave-bassins présentent des
Les contenants réutilisables ou a usage unique défauts en termes de formation, de maintenance et utilisation

La qualité des contenants avec couvercle (bassin, pot unnaux efc) et des suppo — N _
rehausseurs e{c), propres non tachés en bon etat, demedure une exigence de base pour k ;:‘JE:E:.;F; :i:ulns. { unité de vie pour lesquels la formation des solgnants a l'utilisation du lave-bassins date deé
dans des conditions optimales (éviter blessures, chutes des patients et des residents, fin
croisee) - sécunté des patients des professionnels et hygiene de l'environnement. ¢
rencontrées, certains secteurs de soins ou unités de vie vont plutdt opter pour des ( S

unique. test (Médacine )

*

Secteurs de solns [ unité de vie pour lesqueals il n"y a pas de maintenance des lave-bassins organiséa chague




ETAT DES LIEUX DES MOYENS MIS A DISPOSITION POUR LA GESTION DES EXCRETA DE L'ETABLISSEMENT c qus
SUR L'ENSEMBLE DES SECTEURS DE SOINS ET/OU UNITES DE VIE Occitanie
Etablissement de test SECTEURS DE SOINS/UNITES DE VIE (4) POLITIQUE DE L'ETABLISSEMENT 21 points /35 (60%)
Peériode de l'audit ; Aot 2018 a Sept. 2018
Nombre de secteurs de soins/unités de vie : 4 Chambres individuelles 23
Nombre lits ou places : 86 Moyens documentsres RLERLY
Patients/résidents : 45 Secteurs/untiés équipés totalement de sanitaires individuels 34 Matevel mes A aspostion

LR
ok eaksabun s saoes

Contnanis cependerts i Sanitaires équipés de douchettes rince-bassins 14 Poliave Coaipement e

Inccntinants avec prelaction
Secteurs avec sanitaires équipés de douchettes rince-bassins 24 Pl oo Tormalion s/e

RECUEIL DES EXCRETA TRAITEMENT DES EXCRETA
——

Ak salieanie _ — 75% DES SECTEURS DE SOINS/UNITES DE VIE EQUIPES (3/4) 3 LAVE-BASSINS [ chimique : 2, thermique : 1] ET 2 BROYEURS
Formation du personnel depuis moins de 2 ans 55
10US 81 bo0 Bal - Ea) Maintenance préventive annuelie 55
Agencement e pmpulo- REEY . smm o8
Facilement accessibies 45
— e .
Malénals dspondias us Utilisés en routine 35
pour 1o respect des PS Propres le jour de Fenquéte 55
FETIFTTIN IO (e e -pﬂrwn- sie Tragabilite de Fentretien réalisée 45
Equpement pour fentketen o Si LB : buse(s) propre(s) et sans tartre n
@l le sfockage des contenants SiLB : quantité de produit suffisante n

Contenants & usage unique pour 3 secteurs/unités

0 % de I'ensemble des secteurs de soins/unités de vie 0% des locaux “utilitaire sale” sont entiérement 20% des lave-bassins et/ou broyeurs répondent

répondent aux conditions nécessaires pour le recuell équipés pour I'application des précautions standard totalement aux conditions d'utilisation
des excreta avec les contenants réutilisables et I'entretien des contenants réutilisables




CPIAS Grand Est

e Outil SimSimple gestion des excreta du CPias Grand Est : chambre des
erreurs virtuelle (chambre/cabinet de toilette ou vidoir) : disponible
gratuitement en téléchargement sur Android (Play Store) et sur PC a
'adresse http://app.simsimple.eu



http://app.simsimple.eu/

pratique par Cecitanie

observation

Audit « change au lit d’'un patient déependant » 2014

_DENEIUE Teds NoTee
ErnausSieNenT four VG
Rereate PiSIBE S

& W Peremte
Je Soig LE Noovel
INFIRMIER

Identifier les moments et les points critiques de non conformité entrainant un risque de

transmission croisee v/ /www.cpias-ile-de-france.fr/REGION/ARLINnpc _doc.htm

J.correspondants-ES-Toulouse-260319


http://www.cpias-ile-de-france.fr/REGION/ARLINnpc_doc.htm

Matériel

et méthode

?n_- AUDIT DE PRATIQUE PAR OBSERVATION :
A CHANGE AU LIT D'UN PATIENT DEPENDANT
ke
S ﬁ‘?n, AUDIT DE PRATIQUE PAR OBSERVATION :
Date: _/__/_ A CHANGE AU LIT D’UN PATIENT DEPENDANT

Etablissement : ....
O0;Médecine O,
O0;Matin

Catégorie de persc

MNombre de person

Heure de début du soi

N°® CRITEI

Matériel et produit
Chariot visuelleme
Chariot réservé a

EoN LN el

Plan de travail visi

5 | Port d'un tablier pl

_ “’ﬁan._

ARlin Nord Pas-de-Calais

Editer les résuliats

Guide de remplissage
2pins en sérig
S'entend par opposition a lindividualisation des soins. Le soignant réalise un change pour toutes les
personnes concernées par ce soin les uns aprés les autres.

HDM : hygiéne des mains
Critére 2 : « Chariot visuellement propre et ordonné »

11 5" agit du chariot situé en dehors de la chambre pour Fapprovisionnement du matériel.

On entend par «visuellement propre et ordonné » une absence de salissures visible, linge trié et matériel
nécessaire facilement accessible

Critére 3 : « Chariot réservé a cet usage
Le chariot est dédié au matériel des changes et des toilettes exclusivernent.

Critére 4 : « Plan de travail visuellement propre »
Cocher oui si absence de salissures visible ou essuyage humide avec une chiffonnette imprégnée de
détergent-désinfectant

Critére 5 @ « Port d'un tablier plastique »
+ Cocher oui si port du tablier plastigue ou surblouse imperméable 8 manches longues et 1 tablier

mlnrtimin nae chnoanen do coine nf nae matiane

* Une grille d’audit
commune standardisée

colas

Qccitanie

* Un guide de l'auditeur :
principes de |'audit et
aide au remplissage

Etablissement Service : Activité

Exporter les
données

Période de contrile
(1:matin ; 2: l'aprés-
midi;3:nuit)

Catégorie personnel
{1:As; 2: IDE; 3:Etudiant
4 Autre)

MNombre de personne
réalisant le soin

Soins en sarie
(1:0ui ; 2:non)

heure de début de
soin (ex: 08:15)

20 |Mise en place dw
21 | Réinstallation du |
22 | Elimination du tab
23 | Elimination de I'en
24 | HDM reéalisée
25 | HDM adaptée

2o g =

Critéres 23: « Elimination de I'emballage primaire »
Cocher oui si cet item est non adapté (ex: présence d'une poubelle dans la chambre évacuée
ultérieurement)

Critéres 24 gt 25 : cf. critéres T et B

Nombre de rupture de sgins : une rupture de soins une interruption au décours du soin ou de la séquence
de soins (coup de téléphone, manque de matériel...)

Heure de fin du soin: _ _

h_ |

| | Nombre de rupture de soins |

J.correspondanty-ES-Toulouse-260319

Une application
informatique



colas

Qccitanie

Mateériel et methode (2)

Criteres d’inclusion

* Soins évalués: tous les changes au lit
des patients dépendants
(incontinence urinaire et/ou anale)

e Population évaluée:
* Toute catégorie professionnelle
* Pas plus de 2 fois le méme agent.

* sile soin est réalisé par 2 soignants,

seul le soignant principal est observé. Criteres d’exclusion
Le soignant principal est celui exposé e service de soins a domicile
au risque biologique au moment de la et de la pédiatrie

toilette uro-génitale.
&  tous les changes au lavabo

* |es patients en précautions
J.correspondants—ES—Toquug—%mp I e m e nta I res .



colas

Qccitanie

Mateériel et methode (3)

Poster automatisé des résultats

* Affichage dans les servies de soins
* Axes d’'amélioration et plan d’actions

ese Audit
ETABLISSEMENT I _| Change au lit d'un patient dépendant

I
réal I
HDM réalisée et adaptée en fin de change |
% 20% 40% e0% 20% 100%

ST T S s | J.cdrrespondants-ES-Toulouse-B48@ébélioration

WIS ETIETT Irogrs e mEdnel 2T prosuts 8 OERE e 8



Evaluation des CrPlias
pratiques Cccitanie

professionnelles

2013

7' A ENCoRE T +
) BEsoinN D'AUER
A LA SELLE--

ET BFMTV QUi
N'EST PAS LA
PoUR FILMER

Analyser avec les professionnels d’un service les barrieres mise en place

Identifier les vulnérabiliteés http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/analysedescenario.html

J.correspondants-ES-Toulouse-260319


http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/analysedescenario.html

colas

Qccitanie

EPP

« Evaluation de la maitrise de la diffusion des bactéries résistantes aux
antibiotiques (BMR) Gestion des excreta »

* Approche par probleme

* Démarche participative anticipative des établissements volontaires voire services sur
proposition de I’'EOH par choix raisonné

* 45 mn pour un scénario



colas

Qccitanie

Documents fournis (1)

e Un scénario

Un Citrobacter freundii multi-résistant, producteur de céphalosporinase, est identifié dans
'ECBU d’'une patiente agée de 85 ans hospitalisée en chirurgie pour drainage d'un
hématome du flanc gauche. Cette patiente, porteuse d’'une sonde a demeure, a séjourné
quatre mois dans ce service.

Deux autres patients sondés sont diagnostiqués porteurs de cette méme bactérie du tube
digestif (entérobactérie) dans les urines. Tous deux ont été hospitalisés dans le méme
service de chirurgie, durant la méme période.

Ces 3 cas de portage urinaire d’'un germe multirésistant de profil de résistance inhabituel
pour I'établissement ont fait I'objet d’'un signalement externe d'infection nosocomiale.

* Une grille d’analyse
ANALYSE

Principaux défauts de pratique de soins :
- Défaut d'application des précautions standard.
- Tenues non protégees lors de I'eélimination des excréta (selles, urine).
- Vidange des bassins et des bocaux a urines dans le WC suivie d'un entretien a l'aide de
la brosse et de |la douchette dans la chambre avant le cycle en lave-bassin (risque de
contamination des tenues et de 'énvironinement)ou/ouse 260319



colas

Qccitanie

Documents fournis (2)
* Des grilles de recueil

Analyse de ce qui s'est déja passé dans un autre établissement

Dans le service Dans votre
ldentification des défenses du scénario service
oui | non oui | non

Protocole [ institution
Les protocoles sont réévalués périodiguement (< 5 ans) :
- bandelette urinaire/ECBU
- sondage a demeure
- gestion des excrela
- loilette au lit

Prescription et levéee des précautions complémentaires d'hygiéne
|| existe une prescripion medicale pour la mise en place des précautions
complémentaires d'hygiéne

|| existe une prescription médicale pour la levée des précautions complémentaires
d'hygiéne

Matériel
Des flacons de produit hydro-alcooligue sont disponibles dans les chambres de patient

Des flacons de produit hydro-alcooligue sont disponibles en salle de soins

Des gants & usage unique sont disponibles pour V&RRIREAGAN HES brelaltioms £18A%ard



Qccitanie

Quel outil pour
‘ o quel besoin !

" Comparaison économique

Denis Thillard

Adapter le matériel a utiliser au besoin réel de la structure

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



* Type de matériel a entretenir:
* Bassins, pot de chaise, urinal

e Quantité par jour et par type?

» Contraintes architecturales des locaux ? (étage, couloir...)

* Niveau et état de I'équipement actuel (lave bassin, douchette, vidoir....)
* => Analyse du risque secteur / secteur



colas

Qccitanie

* Le lave bassin

* 'UU + broyeur

* Les sachets protecteurs
* La méthode manuelle

* Criteres d’acceptabilités:
* Distance patient — lieu de traitement (moyenne 50 metres)
* Fréguence (jour / nuit)
* Charge de travail
* Conscience du risque par le personnel



 Colt investissement et amortissement

* Possibilité d’'implantation (local disponible, central, circuit) aménagement
de locaux...

* Etat du parc: vétusté du matériel (LDB, broyeur, bassin, pot de chaise...)
* Colit de maintenance (interne / externe contrat)

 Mode dégradé?

* Traitement d’autre matériel (cuvette, bocaux...)

* Nécessité de matériel de protection du personnel



Etude des colts :

hors négociations)

Consommable / cycle

Colt eau froide / cycle 0,07 0,11 0,05 0 0,08 0,08
Co0t eau chaude / cycle 0,22 0,22 0 0 0 0 0
Colt electricité / cycle 0,09 0,09 0,002 0 0 0
Co(t / cycle anticalcaire 0,03 0,03
Colt désinfectant / cycle 0,14
Bassin jetable 0,38
Sac absorbant HT 0,72

Change complet (maxi HT)
Colt DD / cycle 0,0000575 0,782

Colt agent / cycle
___-_-__
Colt total annuel (10/j)  4100€  4229€ 3280€ 3084€ 13941€ 12374€ 2171€

1Hors investissement
2 Attention au type de detergeant/desmfegtg }r{e 3n dants-ES-Toulouse-260319

(prix catalogues

coigs

Qccitanie
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Qccitanie

La bolte a outils

* Enquéte état des lieux GREPHH : gestion des excreta
http.//www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.htm|

* VVidéo : douchette / lave bassin

https://www.youtube.com/watch?v=qRqYITPzhxY : les différences d'efficacité entre I'entretien au lave-bassin
et a la douchette, et les différences de contamination de I'environnement et de la tenue du professionnel.

e Cahier des charges choix d’un lave bassin
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin arlin/EMS/VV2013/CahierChar LB VDef.pdf

* Fiche technique : CAT pour I'élimination des excreta
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/excreta.html|
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http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html
https://www.youtube.com/watch?v=qRgYITPzhxY
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/EMS/V2013/CahierChar_LB_VDef.pdf
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/excreta.html

Parvenir a I'excellence excréta

° Faciliter et sécuriser I'élimination des excréta par "utilisation M
protecteurs de bassins de lit.

— Tres fortement recommandé pendant les périodes d’épidémies

° Limiter la contamination de I'environnement (transmission croisée) lors
des toilettes corporelles

— Carrés de toilette et d’essuyage a usage unique / épidémies
° Equiper les unités avec des matériaux en adéquation avec les besoins
- Lave-bassins / broyeur

° Former les professionnels avec des procédures simples et évaluer a
périodicités définies

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Merci pour votre attention

VouUS PouVEZ2 HE YETTRE
LE BasSIN SIL vous PAIT

S SkulD

OY/do/dy

http://www.soskuld.com

CPias



