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*Cadre de sa dre supérieur, infirmigre coordonnatric

ces affirmations vrai ou faux !

Un point par bonne réponse vous permettra d’obtenir votre score et savoir si vous maitrisez

I'hygigne des mains ou si de petites révisions s'imposent

QUIZZ MANAGERS*

Testez wos connaissances sur 'hygiéne des mains en cochant pour chacune de

AFFIRMATIONS

1) En structure de soins, peu importe la technique d’hygiéne des
mains, friction hydro-alcoolique ou lavage simple, du moment
que I'hygiéne des mains est réalisée.

2) La friction hydro-alcoolique lors de soins permet de protéger
le professionnel de santé et les patients de la transmission de
micro-organismes.

3) Le recours a la friction hydro-alcoolique améliore
I'observance de I'hygiéne des mains.

4) L'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique permet de
diminuer le nombre d'infections associées aux soins.

5) Je dois enlever mes bijoux aux doigts et poignets quand je
vais dans un service méme si je ne fais pas de soins.

6) Les produits hydro-alcooliques ne sont pas efficaces sur les
bactéries multi-résistante et hautement résistantes
émergentes.

7) Le suivi de la consommation de produit hydro-alcoolique est
un outil de management intéressant pour la qualité des soins.

8) Les produits hydro-alcooliques présentent une meilleure
tolérance sur les mains que les savons.

9) En cas de réaction cutanée des mains d'un soignant suite
a l'utilisation d'un produit hydro-alcoolique, vous lui dites de
privilégier I'hygiéne des mains par lavage simple (eau + savon doux).

VRAI

FAUX

Score

#adoptonslafriction

QUIZZ SOIGNANTS

Testez vos connaissances sur 'hygigne des mains en cochant pour chacune de
ces affirmations vrai ou faux !

Un point par bonne réponse vous permettra d'obtenir votre score et savoir si vous maitrisez

I'hygigne des mains ou si de petites révisions s'imposent

#hygienedesmains

AFFIRMATIONS VRAI FAUX Sco

1) La friction hydro-alcoolique est plus efficace que le lavage
simple des mains (eau + savon) sur les micro-organismes.

2) La friction hydro-alcoolique lors de soins permet de me
protéger et protéger mes patients de la transmission de
micro-organismes.

3) L'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique permet de
diminuer le nombre d'infections associées aux soins.

4) La friction hydro-alcoolique doit &tre privilégiée méme en
présence de souillures sur les mains.

5) Pour tout soin, au minimum 2 frictions hydro-alcooliques
doivent &tre réalisés : une avant et une aprés le soin.

6) Un lavage simple des mains (eau + savon) doit
systématiguement &tre réalisé avant toute friction
hydro-alcoolique.

7) Le port d'une alliance ne diminue pas l'efficacité de la friction
hydro-alcoolique.

8) Les produits hydro-alcooliques doivent étre réservés aux
situations d'épidémies (GEA, IRA, ...).

9) Aprés tout soin réalisé auprés d'un patient infecté par un
Clostridium difficile, une hygiéne des mains par friction
hydro-alcoolique est suffisante.

10) Aprés le port de gants, il faut réaliser une friction
hydro-alcoolique des mains.

*, % santé
*®  publique
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BOITE A OUTILS
HYGIENE DES MAINS #

Cette page regroupe IMaux d'évaluation, de formation et de communication élaborés par la mission de soutien at
actions de prévention desIAS sur le theme hygiene des mains (boite'a outils 2019-2023). Ces outils, bas

données probantes et testés en conditions reelles, sont des compléments aux outils existant déj:

OUTIL D'EVALUATION

Quick audit hygiéne des mains national « Pulpe' friction »
@ Aller plication (a veni
Cette application web permet a un enquéteur d'interroger de fagon trés rapide (moins de 10 questions) :
- les soignants d'un service sur leurs pratiques d’hygiéne des mains a différents temps clés et aussi sur leurs freins a
la friction hydro-alcoolique

& Fiche service (pdf)

— les patients / résidents d'un service sur leur perception et I'importance qu'ils accordent a I'hygiéne des mains des

. o . 4 3 o ; & Fiche soignant (pdf)
soignants et a I'information qui leur est donnée sur leur propre hygiene des mains

Cet outil délivre un diagnostic d'équipe (observance déclarée aux différents temps d’un soin, freins majoritaires, stade
de changement de I'équipe), offre un éclairage sur la perception patient locale et propose un plan d'action
personnalisé.

& Fiche patient (pdf)

Il permet a un établissement de suivre I'évolution de I'observance au fil du temps en répétant les audits. & Méthodologie (pdf)

Pulpe’ friction est I'outil officiel de la journée hygiéne des mains du 5 mai. Il est a destination des établissements de
santé et établissements médico-sociaux.

Télécharger
le KIT COMPLET




Mars 2019

Quick Audit

PULPE’ FRICTION

Un outil d"évaluation du réseau de prévention des IAS [RéPias)

Quick audit national
sur lobservance

declarée de la

friction hydro-
alcoolique et ses

Un outil du Réseau de prévention des infections associées

aux soins [RéPias] développé par la mission nationale

d’appui transversal aux actions de prévention des infections
associées aux soins [MATIS).

Outil officiel de la Mission
«Mains Propres» Répi% o

MATIC

les ou auonau:

ion destAS sur le theme hy

OUTIL D'EVALUATION

Quick audit hygiéne des mains national « Pulpe' friction »

— Aller a I'application (a venir)

& Fiche service (pdf) |

Cette application web permet a un enquéteur d'interroger de fagon trés rapide (moins de 10 questions) :

— les soignants d’un service sur leurs pratiques d’hygiéne des mains a différents temps clés et aussi sur leurs freins a

la friction hydro-alcoolique

— les patients / résidents d'un service sur leur perception et I'importance qu'ils accordent a I'hygiéne des mains des 2 N
=p i i i ,p 3 el . vd & Fiche soignant (pdf)
soignants et a I'information qui leur est donnée sur leur propre hygiene des mains

Cet outil délivre un diagnostic déquipe (observance déclarée aux différents temps d’un soin, freins majoritaires, stade

3 E s
de changement de I'équipe), offre un éclairage sur la perception patient locale et propose un plan d'action == Fiche patient (pdf) ‘

personnalisé.

Principes généraux

METHODE

Audit des pratiques déclarées et freins 3 la friction. Enquéte transversale. Un référent
pour I'établissement, plusieurs enquéteurs possibles.

LU'enquéteur interroge les soignants et/ou les patients présents dans le
service sur une session. Cette session peut se dérouler sur une journée ou plusieurs
si besoin (pour interroger au moins la moitié des professionnels habituels du service).
Apres analyse des résultats et du plan d’action automatisé fournis par l'outil, le référent
de I'audit (ou personnes déléguées) font un retour rapide a I'équipe du service pour
choisir ensemble une ou deux actions a mener.

INSCRIPTION

Chague établissement de santé ou établissement médico-social inscrit son référent sur
I'application Pulpe’ Friction. |l ne peut pas y avoir plus d'un référent par établissement.
Une méme personne peut étre le référent de plusieurs établissements.



PULPE’ FRICTION

paramédical

Réplas s i Fiche médical/ i

3} Je vous demnande de continuer & penser aux actes de soin que vous avez fait ces derniers jours, et pour
chacune des situations, de m'indiquer, sur I’échelle allant de 0 {jamais) & 10 (toujowrs), 3 quelle fréquence
vous avez fait une FRICTION des mains.

3a) Apres etre rentré dans la chambre et avant de toucher le patient/résident (par exemple pour
V'examiner, ou lui faire un soin non invasif) (Curseur & positionner sur une ligne figuront 0 G 10)
Jamais Toujours

[0l 12 ]3]4]5[6[7]8]9][10]

Quelle est "importance pour vous de faire une HYGIENE DES MAINS avant de toucher un patient/résident 7
Pas du tout important Le plus important

[o T 1T T 2T 3T 4[5 a6 7] a9 [10]

Fiche a compléter pour chaque professionnel de santé.

Concernant les éléments de langage et modalités d'introduction de cette enquéte
auprés des professionnels, consulter la rubrigue « recette pour communiquer
avec les professionnels » de la méthodologie.

N* de fiche (sera auto-incrémentée lors de la saisie)

1) Etez-vous un professionnel médical/ paramedical 7

2) Je vous demande de penser aux actes de soin que vous avez fait ces dermiers jours.
Vous &tre plutdt (cochez un chiffre):

Toujours lavage au savon Autant lavage que friction Toujours friction

[(0[1[Z [ 3[4 [5[& 78[5 10

3b) Juste avant de faire un geste invasif (injection, cathéter, incision, sondage, intubation...) (Curseur
pasitionner sur une ligne figurant 0 & 10 ou non concerne)
Jamais Toujours
[0 1 T2[3[4[5s5[e[7[&]9[10]

NC
Quelle est 'importance pour vous de faire une HYGIENE DES MAINS avant un geste invasif ?
Pas du tout important Le plus important
[0 7 T2 I [4 [5 [=& 7 (& [9 [0 |

3c) Aprés le dernier contact physique avec un patient et avant de sortir de la chambre 7
Jamais Toujours
[0T 1T T2 3475 [& ] 78] 5% 10]

Quelle est "impoertance pour vous de I'hygiéne des mains aprés le dernier contact avec le patient/résident ?

Pas du tout important Le plus important
[o Tt 2] 3[4]5[&[7 ]85 1]

3d) Aprés avoir touché I'environnement proche du patient et avant de sortir de la chambre 7
{par exemple son lit, sa perfusion, le scops, les machines proches, la seringue Slectrique...)
Jamais Toujours
[o T+ T2 [+ 5 e[ 78] 9 ]10]

Quelle est |'importance pour vous de faire une HYGIENE DES MAINS aprés avoir touché |'environnement
proche du patient/résident ?

Pas du tout important Le plus important
[0 T T2 3T 4[5 [ & 7 8]%910]

4) Quelles sont les raisons principales qui peuvent vous empécher de faire une FRICTION des mains ?
{2 choix minimum, 3 momdmum)

Mangue d'information

Pas concerné

Geste professionnel non a risque

Pas convaincu de L'intérét

Pas une priorite

Pas "habituds

Mangue de temps

Me sait pas comment faire (techmigue)
Hacivité du produit

Produit inconfortable ou deésagréable
Coiit du produit

Dizponibilité du produit

Allergie averse



MATIS

PULPE’ FRICTION

rReridS ' Fiche patient/résident

Fiche a compléter pour chaque Patient/résident.

Concernant les éléments de lanpage et modalités d'introduction de cette enquéte auprés de wvos
patients/résidents, consulter la rubrigue «recette pour communigquer avec les
patients/résidents » de la méthodologie.

1) Quelle est votre tranche d'age (entourer la croix correspondante)

=25 ans e x
25 -44 ans.___ x
45 - 64 ans........ X
65 - B4 ans____. %
B5 ans et plus..... x

2) Ces derniers jours, les soignants vous ont touché pour vous faire un examen ou un soin,
dans votre souvenir, & quelle fréquence se sont-ils frotté les mains avec un gel hydro-
alcoolique ?

Jamais Toujours
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 |

3} Quelle importance donnez-vous au fait que les soignants se frottent les mains avant de
vous toucher ?

Pas du tout important Le plus important
[0 1 ]2 3 4 5 6 |7 |8 |9 |10

4) Pensez-vous gue les patients/résidents DOIVENT contribuer & évaluer hygiéne des
mains des professionnels 7

Oui  Non

5) Awvez-vous recu une information dans le cadre de votre séjour, sur les moments ol vous
devriez, VOUS, faire une hygiéne des mains 7

Oui  HNon

6) Quelle importance donnez-vous au fait de recevoir ce type d'information ?

Pas du tout important Le plus important
0 i |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |
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} | Ministére des Solidarités
gaal ctdela Santé

Actualités Grands dossiers Ministére Métiers et concours Professionnels

Affaires sociales Prévention en santé Santé et environnement Soins et maladies

Accueil > Soins et maladies > Qualité des soins et pratigues > Sécurité > Prévention des risques d'infection associés a I'utilisation

Prévention des risques d'infection associés a l'utilisation
des sondes d'échographie endocavitaire

¥ Soins

ALl 200

Le ministére de la Santé a réguliérement été interrogé sur les risques d'infection associés a la pratique des
examens d'échographie par voie endocavitaire (en particulier transvaginale) et les recommandations en vigueur.

Dans le cadre de la politique de qualité et de sécurité des soins, le ministére a saisi le Haut conseil de la santé
publique (HCSP) & 3 reprises (2007, 2008 et 2016) sur le sujet de la désinfection des sondes d'échographie
endocavitaire. Ces travaux ont été menés par des groupes de travail multidisciplinaires (associant des experts du
HCSP de I'hygiéne hospitaliére et des représentants d'usagers).

» Désinfection des sondes a échographie endocavitaire (SEE) (avis du 08/01/2016)

» Avis relatif a la désinfection des sondes a échographie endocavitaire (17/10/2008)

» Gaines de protection a usage unique pour dispositifs médicaux réutilisables : recommandations d'utilisation
(rapport, 14 décembre 2007)

Linstruction du 10 mai 2016 relative aux échographies endocavitaires a ainsi rappelé aux professionnels de santé
pratiquant des échographies endocavitaires I'impératif de respecter les recommandations en vigueur du Haut conseil
de la santé publique et les indications des actes d'échographie endocavitaire dans le respect des recommandations
pour la pratique clinique portées par la Haute autorité de santé.

LE NIVEAU DE DESINFECTION DU MATERIEL D’ECHOGRAPHIE
ENTRE CHAQUE PATIENT VA ETRE RELEVE

Neuf fiches techniques relatives a la
prévention du risque infectieux associé aux
actes d’échographie endocavitaire ont ainsi
été élaborées.

Il est rappelé que dans tous les cas, les mesures
destinées a améliorer I'hygiene entourant la
réalisation des actes d’échographie endocavitaire
et la désinfection des sondes endocavitaires
nécessitent le recours systématique a une
protection adaptée de la sonde et le
respect des précautions standard pour la
réalisation de ’examen.

Enfin il convient de rappeler que, s’agissant du
risque lié au papillomavirus, la meilleure
prévention reste la vaccination et que la
politique vaccinale actuelle doit permettre de
diminuer le portage dans la population.



Ref - FICHES

GROUPE MINISTERE MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX 3::;:: F\’flam" Al 2018
ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE LORS DE 1’ACTE ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE ke Goopliaiiion: PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
Pages 1/1 ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE

ENDOCAVITAIRE

- Obijectifs : Respect des recommandations d’hygiéne entourant les actes d’échographie endocavitaire et assurer la tragabilité (4).
Respect des Précautions Standard (3) et prévention du risque de transmission croisée des microorganismes liés 3 un acte d’échographie
endocavitaire.

- Acte Echographie Endocavitaire : Examen échographigue interne des organes du bassin ou pelvis comme I'utérus, les ovaires, la prostate, la vessie.
Il se pratique par voie rectale ou voie vaginale pour un diagnostic ou une surveillance.

VOIE RECTALE VOIE VAGINALE

|
| N
- N
& 7SN
- FHA / Hygiéne des mains / - Portde GANTS a Enfin d’acte : - Nettoyer la sonde par - Eliminer les gants
Friction hydro-alcoolique usage unique - Oter délicatement la gaine usagée essuyage avec 1 lingette - FHA
AVANT et APRES I'examen - Eliminer les gants détergente - Bionettoyage de
- Application du gel stérile sur - FHA, Mettre des gants usage unique - Procéder a une I'environnement Docteur Pierre Parmeix &
la sonde (20mL par sachet) non stériles et essuyer le gel restant désinfection de niveau Président de Ia Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliére S F2 H
- Pose de la gaine (CE) avec 1 support absorbant non abrasif intermédiaire. Risgqua infactious ot soin

Prévention du risque infection associé aux actes d’échographie endocavitaire




(adapté des recommandations 2017 de VESR)

Retrait soigneux de la gaine de protection :

Eviter toute contamination supplémentaire de la sonde

Nettoyage complet de la sonde :

Elimination de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par
essuyage humide avec des lingettes détergentes, Une Compresse iMmprégnee ou au savon et a
I'eau. L 'usage d'un support absorbant non abrasif est recommande

Séchage de la sonde (si nécessaire) :

Pour éviter de diluer les agents de désinfection appliqués par la suite, ce qui les rend moins

efficaces ou totalement inefficaces

Désinfection de niveau intermédiaire conforme aux recommandations des
fabricants avec I'un des procédés suivant :
Procédés automatisés de niveau intermédiaire ou supérieur
Lingettes désinfectantes
Tout autre procéde validé de désinfection de niveau intermedaire

Séchage de la sonde :

Laisser suffisamment de temps au désinfectant pour obtenir un effet maximal

Frévention du risque infection associe aux actes d'échographie endocavitaire

Les conditions d’utilisation doivent &tre respectées pour garantir la DI -

- La lingette désinfectante doit £tre congue pour l'utilisation sur des dispositifs médicaux et
compatible avec les sondes d'échographie ;

- Les temps d'application et de contact validés doivent étre compatibles avec I'usage sur une sonde
d’échographie endocavitaire ;

- Le conditionnement et les conditions d'usage doivent permettre, pour chague lingette, une
imprégnation optimale en produit désinfectant.

La lingette doit avoir un niveau d'efficacité microbiologigue démontré selon les critéres normatif ci-aprés.
5l existe un systéme de normalisation permettant d'évaluer les produits désinfectants qui imprégnent les
lingettes, il est évident gu'en pratique c'est Iinterface entre le produit et le support qui entraine efficacité
de méme gue I'action meécanigue d'essuyage, mais a un degré moindre. Des travaux de recherche
intéressants ont té menés autour de Févaluation de Pactivité virucide et sporicide des lingettes en
condition d’utilisation, en s2 basant sur la norme américaine ASTM E2967-15. Ces travaux démontrent gue
certaines lingettes permettent d'atteindre des niveaux de désinfection élevés (1-4).

Pour atteindre un niveau de désinfection intermédiaire, le fabricant de la lingette désinfectante doit

revendiquer une conformité aux normes suivantes :

Bactéricidie

Levuricidie

Fongicidie

Tuberculocidie

Virucidie

Morme EN16615 (norme spécifique pour les lingettes désinfectantes utilisées dans le
domazine médicale - essais de phase 2 étape 2)

Souches : Stophylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae
Prescriptions : 5 log de réduction

Morme EN16615 (norme spécifique pour les lingettes désinfectantes utilisées dans le
domaine médicale - essais de phase 2 étape 2)

Souche : Candida albicans

Prescriptions : 4 log de réduction

Mormes EN 13624 (phase 2 étape 1) et EM 14562 (phase 2 étape 2)
Souches - Candida albicans, Aspergillus braosiliensis
Prescriptions - 4 log de réduction

Mormes EN 14348 (norme phase 2 étape 1) et EN 14563 (norme phase 2 étape 2)
souche d'essai Mycobacterium terrae
Prescriptions : 4 log de réduction

Mormes EN 14476 (norme phase 2 étape 1 virucidie - pas de norme de phase 2 étape 2)
Souches - Poliovirus, Adénovirus, Norovirus murin
Prescriptions : 4 log de réduction

Toute évolution des normes frangaise ou europeenne, applicables aux lingettes désinfectantes a des fins de
DMI, devra étre prise en compte.

.



ENQUETE INTER-REGIONALE

DE SUIVI DES GONSOMMATIONS

* Enquéte, proposée aux EHPAD de 5 régions, restera
disponible jusqu’au 30 Juin 2019

* Restitution des résultats réegionaux et inter-régionaux a 'automne
2019

* Elargie en 2020 a ’ensemble des EHPAD du territoire national

Les objectifs de cette enquéte sont de :
- Réaliser un état des lieux quantitatif de 'utilisation des
produits hydro-alcooliques (PHA),
- Sensibiliser les professionnels des EHPAD a Putilisation
des PHA par des comparaisons inter-établissements et
interrégionales, et décrire les tendances évolutives d’utilisation des
PHA.

Interpréter les données obtenues a des fins d’actions

d’amélioration de I’hygiene des mains en EHPAD.

6 items a
remplir =5 mn

Produits Hydro-Alcooliques pour I'hygiéne des mains en EHPAD C P IGS

Les précautions standard représentent les premiéres mesures barriéres 3 mettre en ceuvre et constituent Ia mleg\e de
base pour la prévention de Ia i des mi &1AS et de diffusion de la résistance aux
antibiotiques. L'hygiéne des mains, geste pluriquotidien dont la stricte observance est indispensable, bénéficie des nombreux
avantages des produits hydro-alcooliques [PHAJ, solutions et gels : amélioration de I'observance de Phygiéne des mains, bonne
tolérance, meilleure efficacité/activitd, gain de temps La friction hydro-alcoolique [FHA) est Ia technique de référence pour
prévenir les IAS.

La connaissance de la quantité de PHA (en litres) achetés annuellement apparait comme un marqueur indirect de la mise en ceuvre
effective de Phygiéne des mains dans les EHPAD. Cet tat des lieux permettra de connaitre la fréquence du recours aux PHA puis
dans un second temps d'initier des actions de sensibilisation et de prévention.

Ce rapide questionnaire sur les quantités de PHA consommés et vos données d'activité sur 2017 et 2018 est & saisir en ligne en
cliquant ici. Un outil complémentaire vous permet d'estimer le nombre de friction réalisé dans votre tablissement en fonction du
nombre de résidents présents par jour (voir plus bas).

Donnees établissement

‘Ces informations ont pour objectif de realiser un Gtat des lieux de Futilisation des produits hydro-alcooliques.

Région : [ Grand Est [[] Haut de France [] Occitanie [] Pays de la Loire [] Provence Alpes Cite d'Azur

Nom de I'établissement :|

Statut de votre établissement : [ public O prive [ associatif [ Autre

Votre établissement :
Appartient 3 un groupement d'établissements Ooui  [Jnon

Est adossé 3 un établissement sanitaire Oouw [Jnon

Posséde un "référent hygiéne” désigné : Coui  [Jnen

Bénéficie de I'expertise d'une équipe d'hygiéne: [ Joui [ Inon

Données de ions de produits hyd i 2017

Seuiz ez produi prét= 3 emplai sous farme de gel ou de\lqude!bm = nclure (exclusion des PHA sous forme de mousses].
Levolume de en & en fonction du mmhnz

Par enempie : 500 fiacons de 100 mi = 50 lizres il = 20 3 renzeigner 7

Lex volumes ce PHA cormespancent tout type de flacons, 3 convertr en litres flacons paches 100, zsn 500eml). Rapprochez-vous de votre foumisseur 5 besoin

‘Quel volume en litres de produit hydro-alcoolique votre établissement a-t-il acheté en 2017 7 Litres.

Quel était le nombre de places d"hébergement dans votre établissement en 2017 7 Places

‘Quel était le nombre total de journées d*hébergement en 2017 ? (3 temps complet, temporsire ou partiel] Journges

Données de consommations de produits hydro-alcooliques 2018

‘Quel volume en litres de produit hydro-alcoolique votre établissement a-t-il acheté en 2018 2 Litres.

‘Quel était le nombre de places d’hébergement dans votre établissement en 2018 7 Places

W W

Quel était I nombre total de journdes d'hé en 2018 7o particl) Journées

Le cakcul par établissement répondra & la régle suivante : Nombre e frictions réafistes par les professionnels de [établissement par résident gar jour =
Volume SHA (1) x 1000) / Nombre mayen risidents par jour x 385 jours x 3 mI*). *Une fricton nydro-slcoolique nécessitant en moyenne 3 mi de procuit hydro-
alcoolique. permet destimer combien rislisies lors de la prise en soin d'un résident.

Calculez le nom nle de frictions réalisé par résident et par jour dans votre établissem ent : accéder & I'outil
- cpims-pl. e ques-pour-lhygien hpod/

Informations sur le déclarant

Qualité de la personne qui rempiit le questionnaire :

[ Directeur [ infirmier.e. coordinatrice.eur (IDEC) [ ] Médecin coordonnateur [ autre
Adresse Email permettant de vous contacter - Formulaire a saisir en ligne en cliquant ici
@ En cas d'impossibilité, 3 renvoyer compléts :

Par email 3 'adresse suivane : cpias-occitanie@chu-maontpelier fr
Par Fax au 04 67 33 75 61
Par courrier (voir adrease sur be mail de dffusion)



LA SIMULATION EN SANTE

* Un groupe de travail national en place sur la Prévention du Risque Infectieux dans
la simulation en santé : état des lieux et attentes (questionnaires) — élaboration
d’un guide

* Deux documents HAS sur comment utiliser la simulation en santé dans la gestion
des risques

— Un guide méthodologique

HAS SECURITE DU PATIENT HAS SECURITE DU PATIENT
o 4 . . WAUTE AUTORITE F SANTE =GERER LES RISQUES HAUTE AUTORITE DE SANTE == GERER LES RISQUES
— Des outils presentant des fiches pratiques - —
illustratives de programmes de simulation soeins sorfms
pour la gestion des risques et téléchargeables.
] Simulation en santé Simulation en santé
F - ( / - | ] ) ) et gestion des risques et gestion des risques
| ; 5 Promouvoir la simulation
| Y - / ; en santé pour la gestion 1 - Guide méthodologique 2 - Outils du guide méthodologique
4 des risques
/.( 28.03.2019

Simulation en santé et gestion des risques sont deux méthodes qui visent une meilleure sécurité des
patients tout en partageant un grand nombre de valeurs : plurip i lité, implication des acteurs,
bienveillance... Pour favoriser leur synergie, la HAS publie 2 documents : le « Guide

méthodologique simulation en santé et gestion des risques » accompagné des « Outils du guide
méthodologique », en partenariat avec la Société h de si ion en santé (! il
5 Février 2019




LA SIMULATION EN SANTE HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

* Si on analyse plus précisément les rapports qu’entretiennent simulation et gestion des risques,
le groupe de travail a identifié trois types d’approches :
— La premiere s’apparente aux méthodes de gestion des risques dites a priori ou la simulation est

utilisée de maniere préventive, soit pour former les professionnels de sante et réduire leur risque
d’erreurs potentielles, soit pour identifier le risque d’erreurs dans des situations simulées.

— La deuxieme approche est basée sur l'utilisation du retour d’expérience, dite méthode de gestion
des risques a posteriori (apprendre de ses erreurs).

— Il existe également une approche plus récente, importante pour la sécurit€, ciblée sur la
communication avec le patient, en particulier dans 'annonce des évenements indésirables.

* Quels que soient I'approche utilisée et le secteur d’activité concerné, la participation pluri
professionnelle ou d’équipe doit €tre encouragée.




ENQUETE USAGERS PORTEURS DE BHRE

S'abonner a la Newsletter | Qui sommes nous 7 | Recherche

cplas

Auvergne « Rhane - Alpes

Enquéete QALYBHRe

Impact d'un portage (infection, colonisation) de bactéries hautement résistantes émergentes (BHRe) sur la qualité
de vie {QDV) du patient en milieu hospitalier

La qualité de vie des patients deépistés porteurs infectés ou colonisés par des bactéries hautement résistantes
emergentes (BHRe) suite 3 la mise en place des mesures dhygiéne specifigues lors de la decouverte du micro-
organisme a eté peu etudiée. A ce jour, il n'existe aucune etude permettant de connaitre la qualité de vie (QDV) en
France des patients porteurs de BHRe hospitalisés.

Objectif principal : évaluer I'impact d'un portage de BHRe sur la QVD des patients hospitalisés en France lors de la
deécouverte de leur portage pendant une hospitalisation.

Objectif(s) secondaire(s) : déterminer des facteurs de risgue pouvant influer sur la QDV de ces patients et proposer
des actions d'amelioration de prise en charge.

Population ciblée : cette etude porte sur des sujets adultes dont le portage d'une BHRe est decouvert durant leur
hospitalisation




ENQUETE USAGERS PORTEURS DE BHRE

Pour chaque nouveau patient porteur de BHRe et dans les 7 jours (+/- 2 j) qui suivent la mise en place des
PCC (précautions complémentaires contact) il faudra demander au patient de compléter 3 questionnaires
le jour méme aprés une explication claire de ’EOH (cf diaporama de présentation de I'étude).

Ces 3 auto-questionnaires seront a donnes et réecupérés par ’EOH le méme jour

» Un questionnaire généralisé (EQ-5D) Q1 qui renseignera sur la QDV ressentie avant la mise en place des PC
» Un questionnaire généralisé (EQ-5D) Q2 qui renseignera sur la QDV ressentie depuis la mise en place des PCH
» Un questionnaire spécifigue BHRe Q3 pour compléter la QDV ressentie depuis la mise en place des PCH

La durée prévue de I'étude est du 01/01/2019 au 31/12/2019 l’inclusion se fait a la découverte de la BHRe
NB : Compte tenu que l'étude évalue Iimpact d’un portage sur la QDV du patient, I'’étude ne prendra en compte
gue les découvertes fortuites afin de calculer une différence de QDV avant et apres la découverte du
microorganisme.

Parallelement une fiche d’information de données médicales sera a renseigner par le médecin du service
ou ’EOH.

Important : I’EOH expliquera clairement au patient que I’objectif de I’étude est d’étudier |la QDV depuis
la découverte de la BHRe. L'étude n’a pas vocation a étudier sa pathologie initiale. :



AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ 2D) 01

QALYBHR=
Annexe 4. Questionnaire Q1 (EQ-50) a 7 j (+/- 2 j) sur la QDV avant la découverte du portage de BHRe.

Q1 : Questionnaire EQ-5D a 7 jours (+/- 2J) sur la qualité de vie

avant la mise en place des mesures spécifiques d’hygiéne (PCH

Explication : Un poriage de Bacterie Hautement Résistante awx antibicliques ef emergenie (EHRe] a até découvert

Veulllez remplir ce guestionnaire sur votre qualité de vie avant |a mise en place des meswres specifiquss d'hygiens
{PCH)

Date de rempllssage du questlonnalre | T O || Ifmmisaaa

Maobilite - | Je m'ai gucun probléme powr me déplacer & pied
J Jal des problemes pour me déplacer & pled
a Je suis obligi{e) de reater alitée)

Autonomie de la personne
| Je n'al aucun probléme powr prendre soin de moi
- | J'ai des problames powr me laver cu mThabiller tout{e) seul{s)
| Je suis Incapabke de me kaver ol de m'hablller outje) seule)

Activites couramtes (p. o ravall, studes, ravawe domestiquss, acivités familales ou iclsirs)

- | Ji Al ascim protlme pour accomplic s 2ClVles courantes

a J'al des problémes powr accomplir mes activitgs courantes

- | Je suis incapable d'accomplir mes actvités courantes
Douleurs | Géne

- | Ji m'al hi dewleior fi génhe
a J'ai des douleurs ou une géne modérés(s)
- | J'ai des douleurs ou une géne extréme|s)

HAnxiété | Dépression
- | Je ne suis ni anxieux(se) ni deprimea{e)
- | Ja suis modérément anxdeuxise) ou dépriméde)
- Je suis extrémement anxeuxse) ol deprimefs)

Expliquer au patient qu’il
faut remplir d’abord seul
le Q1 sur sa QDV
ressentie avant la mise

sous PCH

Le Q1 étant donnée a J+7
(+/-2)) des PCH, le patient
fera appel a son souvenir

Important : I'EOH
expliquera clairement au
patient que l'objectif de
I'étude est d’étudier la

QDV depuis la découverte
de la BHRe (et donc de la
mise sous PCH) L'étude
n’a pas vocation a étudier
sa pathologie initiale




AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ 2D) 01

QALYBHRe

Meilleur état de
santé

Four vous aider & indiquer dans quelle mesure tel ou imaginable

tel état de santé est bon ou mauwvais, nous avons
tracé wune échelle graduée (comme celle d'un 100

Expliquer au patient qu’il

it o snt v Vs psss magner 10 8 s doit remplir I’échelle
al de sante que vous puissiaz imaginar.
Nous simerions que vous indiquiez sur cette dchelle graduée du Q1 sur sa QDV
all wous ;ituaz votre éfat .ds santé aujoulrd'hui. Eot..!r . .
Carios . 1evi co: S 4ol sreson ressentie avant la mise
wolre alal da sania AL oUr i
B30 sous PCH
Le Q1 étant donnée a J+7

70
(+/-2)) des PCH, le patient
540 fera appel a son souvenir
Votre état de 520
santé aujourd’hui _
4 Important : ’'EOH

expliquera clairement au
30 patient que l'objectif de
I’étude est d’étudier la
QDV depuis la découverte
%0 de la BHRe (et donc de la
mise sous PCH) L'étude
0 n’a pas vocation a étudier
Pr acmnatre sa pathologie initiale




AUTO-QUESTIONNAIRE (EQ aD) 02

QALYBHAG
Annexe 5. Questionnaire 02 (EQ-50) a 7 j (+/~ 2 j) sur la QDV aprés la découverte du portage de BHR=.

Q2 Questionnaire EQ-5D & 7 jours (+/- 2J) sur la qualité de vie

apres la mise en place des PCH

Explication : Un portage de Bactérie Hautement Résistante aux antibiotigues et émergente (EHRe) a été
découvert. Veuillez remplir ce questionnaire sur votre qualité de vie actuelle, aprés la mise en place des
mesures spdciliques dhygigne (PCH)

Date de remplissage du questionnalre | . | . | | . | . | | . | . | . | o | iifmmiaaaa

Mebilité | Jen'al aucun pratiéme pour me déplacer a pled
| Jal deg problémes pour me deplacer a pled
| Je suis abligéie) de rester alité(e)

Autenomie de la personne
d Ju n'al aucun probléme pour prendre soin de mai
d Jal des problémes pour mae Ever ou mihabiler lout{e) seulie)
| Je suls incapabhe de me laver ou de mhablller tout(e) sewle)

Activités courantes (o, e, fravad, efudes, fravauy domesigues. achivites familales ou laisis)

[m] Je n'al aucun probééme pour accomglir mes actvités couranies

d J'ai des problémes pour accomplir mes aclivités courantas

d Je suis incapable daccomplir mes aclivités courantes
Douleurs | Géne

| Jem'ai nil doubeur ni g
| Jal des douleurs au une gens modserse(s)
w} J'al des doulsurs au une géne extréme(s)

Anxiété | Dépression
d Je ne suis ni anxieux(se) ni déprimédea)
d Jue suis modérément anxieux(sa) ou déprimé(a)
o Je suis exirémement anxieux(se) ou déprime(e)

Expliquer au patient qu’il
faut remplir apres le Q1,
le Q2 seul sur sa QDV
ressentie apres la mise
sous PCH

Le Q2 étant donnée a J+7
(+/-2)) des PCH, le patient
indiquera son ressenti a
ce jour

Important : I'EOH
expliquera clairement au
patient que l'objectif de
I'étude est d’étudier la

QDV depuis la découverte
de la BHRe (et donc de la
mise sous PCH) L'étude
n’a pas vocation a étudier
sa pathologie initiale




Annexe 6. Questionnaire BHRe Q3 2 7 ] (+/- 2 j) surla QDV aprés la découverts du portage de BHRe.

Q3 Questionnaire BHRe a 7 jours (+/- 2J) sur la qualité de vie aprés la mise en

place des mesures spécifiques d’hygiéne (PCH)

Comment remplir ce guestionnaire - Les questions suivantes porent sur vatre qualite de vie ressentie depuis la mise
en place des mesures specifigues 4'hygiéns (FCH). Chague question comporte trois réponsss possibles. Four chague
wénoncé, veullez cocher la case comsapondant 3 la réponse qui décrt |2 misux ce que wous resssntez. Veuiler
répondre & toutes les questions méme sl vous avez lmpression que ceraines se ressemblent. Ne lassez aucune
question sans réponse. 5i vous faites une erreur, barrez |a mauvaise réponse, et cochez la case corespondant & celle
qui s& rapproche le plus de votre siteztion, Nous vous remercions de vatre participation

Date de remplissage du questisnnaire [ [

ANXIETE

Votre portage de BHRe a-t-il suscité de 'ingulétude pour votre entourage proche’ 7
O Aucunement O Ci o Extrémement

* 5i man concernd mettre Avcunemant par défaut

Est-ce que I'application des mesures en lien avec la BHRe a engendré de 'inquigtude pour vous ?
O Aucunement O o 2 Extrémement

Viaus sentez-vous plus inguiet pour vatre santé depuis annonce de ce portage BHRe 7
O Avcunament 0 Cwi 3 Extrémament

Appréhendez-vous plus le retour & domicile depuis I'annonce de ce portage BHRe #
O Aucunement o Oui = Extrémement

Avez-vous peur de transmettre 1a bactérie 4 votre entourage 7

O Aucunement o Owi O Extrémement

GESTION DE LA MALADIE / PERCEPTION DE LA SANTE

Vous sentez-vous moins blen solgné depuis la découverte de la BHRe et la mise en place des mesures
d'hygiéne 7 1 Aucunement 1 Qi o Extrémemeant

Pensez-vous que la découverte de cette bactérie a limité volre accés 4 centains services tels rééducation,
balnéathérapie, activités communes 7

J Aucunament o Ci = Extrémement

Avez-vous le sentiment d'avoir été moins bien pris en charge que si vous n'aviez pas de portage de BHRe 7

3 Aucunement 2 Qi 3 Extrémement

Avez-vous le sentiment d'aveir eu moins de visites des médecing, infirmiers, autres professionnels parce que
vous étes porteur de BHRe ?

& Aucunement 2 Cwi O Extrémement

AUTO-QUESTIONNAIRE (BHRE) Q3

Expliquer au patient qu’il
faut remplir apres le Q2,
le Q3 seul sur sa QDV
ressentie apres la mise
sous PCH

Le Q3 étant donnée a J+7
(+/-2)) des PCH, le patient
indiquera son ressenti a
ce jour

Important : I'EOH
expliquera clairement au
patient que l'objectif de
I’étude est d’étudier la
QDV depuis la découverte
de la BHRe (et donc de la
mise sous PCH) L'étude
n’a pas vocation a étudier

sa pathologie initiale




QUALITE DE L'INFORMATION, COMMUNICATION, COMPREHENSION
Muriez-vous souhaité avelr les résultats écrits du dépistage de BHRe 7

O Aucunement O Cui J Extrémement

Byvez-yous été correctement informé par 'eéquipe seignante quant & la raison de la mise en place de mesures

spécifiques d'hygléne 7
2 Aucunement O Cui A Extrémemant
Auriez-vous souhaité une information plus détaillée sur ces mesures spécifiques d'hygiene 7

2 Aucunement Q2w 3 Extrémement

GENE

Le déplstage de la bactérie par écouvillonnage rectal vous a-t-Il génélcontrarié* #
Q Aucunement Qcul 2 Extrémement

"l nen concernd metire Aucunement par defaut

Lamize en place des mesures spacifiques d'hygiéne vous a-t-elle généicontrarlé 7

O Aucunement 0 Cui 3 Extrérmement

RELATIONS

Myez-vous e sentiment d'avair eu moins de visites de vos proches parce gue vous étes porteur de BHRe 7
3 Aucunement Q Cui J Extrémement

Depuis le dépistage et la mise en place des mesures spécifigues d'hygiéne, je me sens socialement isolé(e)
0 Aucunement Q Qul 3 Extrémement

A cause de mon portage, je suis mal A Naise avec les personnes autres gque mon entourage proche
I Aucunemeént O Cui J Extrémemant

Mon portage a modifié mes relations avec mes proches

Q Aucunement 2 Cui J Estrémement

ATTITUDE AVEC L'ENTOURAGE
J'al 'impression de déranger les autres avec mon portage

L Aucurnement Qcul 2 Estrérmemwem

Comment qualifieriez-vous votre vie depuis que vous savez que vous étes porteur de BHRe 7

QO Trés bonne : gane Q Bonne &t mauvaise : plus Q Trés mauvaise © ¢a ne
peurrait pas vraiment étre ou meins a parts égales peurrait pas éire pire
miewx

AUTO-QUESTIONNAIRE (BHRE) Q3

QALYBHRe

Expliquer au patient qu’il
faut remplir apres le Q2,
le Q3 seul sur sa QDV
ressentie apres la mise
sous PCH

Le Q3 étant donnée a J+7
(+/-2)) des PCH, le patient
indiquera son ressenti a
ce jour

Important : I'EOH
expliquera clairement au
patient que l'objectif de
I'étude est d’étudier la

QDV depuis la découverte
de la BHRe (et donc de la
mise sous PCH) L'étude
n’a pas vocation a étudier
sa pathologie initiale




TROISIEME PARTIE

Qualité des soins et
sécurité des patients

fFrance
*gﬁ;ﬂ;é‘ PRESENTATION - RESEAU - DOCUMENTATION

" ogers

Guide du représentant des usagers du systeme de
santé, Se édition

Ce guide, dont c'est la 5e édition, répond a l'essentiel des connaissances auxquelles doit pouvoir se
référer un représentant des usagers dans un établissement de santé. C'est un outil, un point d'appui

pour l'exercice militant au service de l'intérét de tous a l'occasion d'un séjour hospitalier.

fFrance
Assos
Santé

B Lo velx des usagers

5[.‘
GUIDE

DU REPRESENTANT
DES USAGERS ,
DU SYSTEME DE SANTE

PEOMIASE VAT | BOLE NT SEAYUT D0 REPRCSTNTANT DS AR e

|4¢ PREMIERE PARTIE

Role et statut
du représentant
des usagers




ETUDES SUR LES COUVERTURES
VAGCINALES EN ES ET EHPAD

* Contexte :
— ancienneté des estimations nationales : remise a jour nécessaire
— Possible évolution du cadre reglementaire (HAS saisie du sujet)

* Données attendues pour octobre 2019

* ES :évaluation couvertures pour les 4 vaccinations recommandées (grippe, rougeole,
coqueluche, varicelle). Quels determinants de non vaccination contre la grippe! Quelle position
des professionnels!?

* EHPAD: seule la couverture antigrippale est évaluée




ETUDES SUR LES COUVERTURES
VAGCINALES EN ES ET EHPAD

* Modalites :

— Etablissements sollicités entre le 15 et le 30 avril (métropole et DOM) : EOH et médecine du travail,
Médecin Co ou Idec en Ehpad

— Enquéte dans 5 services tirés au sort de I'établissement, de type « | jour donné »
— Tablettes électroniques fournies par SpF

— ES :enquéte a conduire en juin et premiere semaine de juillet

— EHPAD : de mi-avril a fin mai




‘e ® Sante
*® o publique
o ® France

BULLETIN HEBEDOMADAIRE
DE SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

— *. ® Santé - 27/03/2019
27.03.2019 '.. ® publique Grlppe

o @ France Bulletin hebdomadaire Semaine 12

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d'alerte dans les domaines de la
santé publique, analyse les données de la grippe issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de
I'analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne chagque semaine sur son site internet.

Points clés

— Fin de I'épidémie dans toutes les régions métropolitaines
— Persistance d’'une faible activité grippale

Telechargez le bulletin complet ici

— Environ 8 800 decés attribuables a la grippe depuis le debut de la surveillance et
jusgu’en semaine 10




Grippe: 'OMS a décidé de la
composition du prochain
vaccin

Par Soline Roy, 3 AFP agence | Mis a

Quatre souches du virus de la grippe (dont deux
n’étaient pas dans le millésime 2018-2019)
prélevées en Australie, aux Etats-Unis et en
Thailande, seront incluses dans le vaccin pour
’hiver prochain.

Le vaccin pour l'hiver 2019-2020 sera composé d’un virus
de type A(HIN) prélevé en 2018 a Brisbane
(Australie), d’'un de type A(H3N?2) prélevé en 2017 dans
le Kansas (Etats-Unis), d’'un de type B prélevé en 2017 au
Colorado (Etats-Unis) et d’'un de type B prélevé en 2013
a Phuket (Thailande) (AFP).



Expérimentation de I'administration par les pharmaciens

du vaccin contre la grippe saisonniére aux personnes

adultes

Campagne 2017 -2018
2 régions (NA et ARA)

Campagne 2018- 2019

4 régions dont
Occitanie

Fernand CARRERAS
Pharmacien Inspecteur de Santé Publique

cccccccccc

LES NOUVELLES REGIONS METROPOLITAINES

NORMANDIE _Am NG

GRAND-EST

~ PAYS-DE-
LA-LOIRE 4
CENTRE-VAL-DE-LOIRE

* Collectivité territoriale a statut particulier




* Expérimentation de I'administration par les pharmaciens du
vaccin contre la grippe saisonniere aux personnes adultes

Bilan Occitanie :

- 3 441 pharmaciens autorisés ; 4 refus

- 82% des pharmacies d’Occitanie ont pu vacciner

- 167 313 personnes vaccinées : 157 881 avec des bons et 6 222 avec
des ordonnances

- 37 847 vaccinés sont des primo-vaccinants (23 % des vaccinés) dont
36 % de plus de 70 ans et 31 % entre 65 et 69 ans

ar Fernand CARRERAS
g Pharmacien Inspecteur de Santé Publique



sTop 3 L3 ROUGEOLE
g O" occitante

Une seule protection :

er o o
Entre le 1°" janvier et le 10 mars 2019, 102 cas B cination |

de rougeole ont été déclarés aupres de ’ARS ;
ils représentent 29 % des cas signalés en France. La rougeole est tne des maladies
Parmi ces cas, 19% ont été hospitalisés et 97% RecCELIR ex s cogipuess
n’étaient pas ou insuffisamment vaccinés. s e
(Source Agence nationale de santé publique/Santé ;mmm <A

publique France)

|

La vaccination est la meileure protection

) . o 9 Je suis né(e) en 1980
Vérifier le statut vaccinal des patients et si s

Q 0 0 Q Je consulte Je H
besoin proposer une mise a jour de leurs e come s, e

o o
In I n * J'dl requ 2 doses do voouln conha 2 ugkd e
vaccinations. N ) - ? Sl par—
Quest-ce que la rougeole ? Que puis-je faire pour prévenir la rougeole 7 43} G ¥ roageok,
»Jard o doso dors 04 008
< g . . " ek i |» scts prokigi(e)
La rougeole est une maladie haulement confagleuse La vaccination est la meilleure protection * a2 38 s voelaids)
qul couse e b e ef des boulons fouges. Lo mugenis &5t me moiodiz @ En 5 vaconant on 52 rokge 6 on prokge s uies. * Ja ol pas mon comel da saTk —3» Ev oon do dodn, o seasele
PN ou sérise. Elle peut porols recesstier une hospiicilsohon e enfoinss e S0 0ORNENR TRON MOdO IR Yo e gl poum
65 Complicions NeurcigiUES (Fmves POt ollar USqUaU deces. ) ot
2 doses de vacoin
L
0 | t | d 1= doss g wcchs vkt \_ gr -
" & bansmission 7 S YT W . g
t‘d tr PP e pour foules s persomes nées opés 1960 ‘ -
E ransmission < 2 doa de vaccla valkest
Le wirus de ko rougecls est ins confoglewm Je suis i 16 =1 18 mois
& za developpa aans e nez af i s -
i
0 s T s s, de 5 jours avant L0
1 pet persiskr dons Foif usqu 2 heures, a ?IOUF‘;:IJ[E'S 't dégs 2w 1 1sugecte
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* Mise en place des précautions complémentaires « air » sans délai en cas de suspicion d’'un cas de rougeole

— avec box ou une chambre individuelle, port d’'un appareil de protection respiratoire FFP2 pour toutes les personnes en
contact avec la personne malade, hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

*Attention, dans le message de la DGS, il y a une ambiguité sur le type de masque a porter ;le port

d’'un masque chirurgical n’est pas suffisant pour protéger du risque de transmission ; seul un FFP2
correctement porté (avec le test d’étanchéité au visage — fit check) protege.

* Mettre en place des mesures barrieres dans vos salles d’attente et en particulier celle des urgences. En cas de

suspicion de rougeole (fievre> 38,5 et syndrome pseudo-grippal) et en fonction de votre organisation, ces
mesures peuvent étre :

— Mise a disposition d’'un masque des l'arrivée du patient en salle d’attente

— Accueil du patient dans une salle isolée

— Lorsque c’est possible, apres chaque passage d’un cas suspect, aérer la piece pendant au moins |10 minutes
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Un CPIAS référent

CPIAS

Centre d'appui

pour |la Prévention
des Infections Associées aux Soins
en région Centre-Val de Loire

Rechercher sur le site... o]

RHC-CPIAS / BUREAU PERMANENT DOCUMENTS /OUTILS  SURVEILLANCES / AUDITS  FORMATION SIGNALEMENT / ALERTE CRENO  EHPAD  THE RHC NETWORK

SPIADI

La mission nationale 4 "Surveillance et Prévention des Infections
Associées aux Dispositifs Invasifs” a ouvert son site WEB. Vous

SPIADI

Surveilance et Prévention des Infec s Assocides aux Disposatifs lnvasils

pouvez y accéder ICI

Protocoles of déroglement
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RHC / BUREAU PERMANENT

CALENDRIER

Calendrier des actions

CPIAS

Centre d'appui

pour la Prévention

des Infections Associées aux Soins
en région Centre-Val de Loire

DOCUMENTS / OUTILS SURVEILLANCES / AUDITS FORMATION SIGNALEMENT / ALERTE CRENO EHPAD THE RHC NETWORK CONTACT

SIMULATION

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

womeoeswns Ry EPIDEMIES HIVERNALES

PRECAUTIONS STANDARD Le programme de notre prochaine joumée régionale de formation
R S (4 décembre) est en ligne. INSCRIVEZ-VOUS sans tarder |
PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
PREPARATION DE L'OPERE

FICHES TECHNIQUES
SONDAGE URINAIRE PLAQUETTE, AFFICHES, LIVRETS

PRELEVEMENTS MICROBIOLOGIQUES VIDEOS

PORTAGE DE BMR / BHRE

TRAVAUX, ) PHOTOGRAPHIES
COLLABORATIONS

SURVEILLANCE / AUDIT /ALERTE Iconographie du RHC

Les travaux et collaborations PNotos RAC a telecharger

travaux, Pub

Rechercher sur le site...
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FICHES TECHNIQUES

SAGE - HOME » DOCUMENTS / OUTILS » DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES » FICHES TECHNIQUES

Vous trouverez ici les fiches techniques régionales concernant les Dispositifs Intra-
Vasculaires et cathéters sous-cutanés

—n — POSE DES CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES NEW
= = - avec preparation cutanee en 2 temps
il T

—— . ——— e —

POSE DES CATHETERS SOUS CUTANES NEW

”

ar inn rlita o an ) tamne
(ion cutanee en £ iemps

a
elecharger : POSE GESTION RETRAIT-CSC RHC2017

POSE DES CATHETERS VEINEUX CENTRAUX ET PICC NEW

relecharger - POSE-CVC PICC RHC2017
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RHCOD Fiche technique MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES Version 1 / 2017
5 O{) (CVC, PICC LINE, CCl)

Toute manipulation est réalisée de fagon aseptique par un personnel formé et connaissant les caractéristigues des dispositifs

Toute manipulation est réalisée avec des compresses stériles imprégnées d'antiseptique alcoolique

L'intérét du dispositif est ré-évalué guotidiennement (CVC, PICC LINE) et le dispositif est retiré dés qu'il n'est plus nécessaire

L’ utilisation d'antiseptique peut dégrader la surface de certains dispositifs; s'assurer de la compatibilité antiseptique / dispositif médical

Standardiser les pratique < OBIJECTIFS » Prévenir les complications infectieuses

RYTHME DE CHANGEMENT DES LIGNES

¥ ¥ ¥ ¥

ligne principale et dispositifs associés aprés passage de produits sanguins, lipidiques, si perfusion discontinue,
(robinets, rampes, ...) anticancéreux aprés chaque poche
TOUS LES 4 JOURS SYSTEMATIQUEMENT SYSTEMATIQUEMENT

¥ Produit hydro-alcooclique Compresses stériles * Sacs i déchets

»
. » : : > ; ; ; L’association chlorhexidine 0,25%, chlorure de
MATERIELS Masques chirurgicaux } Antiseptique alcooligue
»

benzalkonium 0,025% et alcool benzylique 4% N'EST
PAS CONSIDEREE comme antiseptigque alcoolique

MANIPULATIONS PROXIMALES MANIPULATIONS DISTALES

tenue professionnelle propre (& défaut surblouse 3 UU )  masque, a défaut téte tournée du coté opposé si patient  tenue professionnelle propre (a défaut surblouse a UU)
+ masgue chirurgical coopérant, non aplasigue ni immunodéprimé sévére, et en + gants non stérile si risque d'exposition aux liguides
+ gants stériles absence de toux; dénudation suffisante biologiques

* Gants stériles NaCl 0,9% stérile
¥ Gants non stériles Seringue >10mL

1. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains

2. POUR LES MANIPULATIONS PROXIMALES, ENFILER des gants stériles - -
3. POUR LES MANIPULATIONS DISTALES, ENFILER des gantgs non stériles si risque VALVES BI-DIRECTIONNELLES (connecteurs de sécurité) _
d’exposition au sang ou aux liquides biologiques » dispositifs pour injection et prelex:rement veineux sans aiguille (adaptation de
4. DESINFECTER avant utilisation les sites d’injection, connecteurs , valves, ... avec des seringue Luer-lock sur la valve), réalisant la fermeture de la ligne (remplacent les
compresses stériles imbibées d'antiseptique alcooligue bouchons obturateurs)
5.  SIL'INJECTION est faite avec une seringue, utiliser une seringue >10mL pour ne pas » & pression positive, neutre ou négative
exercer une trop forte pression » manipulations différentes au retrait de la seringue ou de 'embout de la tubulure
6. SI L'INJECTION est faite au niveau d"un robinet, OBSTRUER le robinet avec un nouveau si pression positive, neutre ou négative - Se conformer aux recos du fabricant
bouchon stérile aprés utilisation )
7. APRES INJECTION et entre 2 medicaments, REALISER un ringage pulsé SI POSITIVE SI NEUTRE A SI NEGATIVE
« injection de 10mL de NaCl 0,9% de maniére pulsée par poussées successives flush liquidien vers le aucun déplacement . reflux sanguin vers
= injection de 20mL en cas de produit 3 haute viscosité (sans, lipides,...) patient (pas de reflux a de liguide P .El y I'extrémité du
8. VERIFIER la qualité du ringage (absence de résidus visibles) I'extrémité du cathéter) == clamper ou - I cathéter == clamper
9. PROTEGER la connectique de la ligne veineuse avec un pansement stérile => ne pas clamper ni fermer le robinet é ou fermer le robinet
10. ELOIGNER les sites d'injection de la literie {prolongateur de longueur suffisante, porte fermer le robinet avant avant déconnexion { avant déconnexion de
rampe) déconnexion de la de la seringue la seringue
11. OTER les gants le cas échéant et REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains seringue

12. TRACER LE SOIN (renseigner le support spécifique)

*  Gestion opératoire du risque infectieux —SF2H- 10/2013 *  Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte. SF2H-5/2016.
¥  surveiller et prévenir les infections associées aux soins-5F2H- 09/2010. *  Guidelines for prevention of intravascular catheter-related infections —CDC-2011.
*  Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC-5F2H-12/2013. *  Check-list « Pose d’'un CVC ou autre dispositif vasculaire ». HAS-2011.
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Constitution du groupe
technique

Equipe Pilote +représentants de Cpias Occitanie : S.VAN DE

l'agence SPF, +membres des |7 STEENE E.RENOUARD SARIVIERE
CPias + professionnels de terrain

Faciliter les « retours-terrain »

Réunions téléphoniques pluri annuelles + Sollicitation
des experts (conférences téléphoniques)
questionnements concernant leur(s) domaine(s) de
compétence

rter une expertise métier précieuse pour ) )
lyse des résultats de la surveillance des réunion | x/ an journée annuelle SPIADL.
ns associées aux dispositifs invasifs et de

I’évaluation des pratiques.



1ERES ACTIONS

http:/Iwww.SPIADIL.fr

N\

Recensement des outils existants dans le cadre de la gestion du risque infectieux associé
aux dispositifs intra-vasculaires: fiches techniques,outils pour I'observation des pratiques,outils
pédagogiques a destination des hygiénistes pour les formations des professionnels de santé,

posters...

/
N

FEVRIER 2019:1'équipe SPIADI prépare un outil pour lI'observation des pratiques dans le
champ de la prévention des infections associées aux soins liées aux DIV.




RericS

15

/

524 participants
dont 456 (87%) membres d’EOH/équipes CPIAS et 68 professionnels non membres d’EOH

Quels dispositifs s 1 2 4 R
R non pnontalrel | | | | | | | tres prioritaire
en priorité ? s g

| |
Y,
MID PICC/CCl /cvC/cvpP
POSE en priorité (%) ? cvp CvC PICC CClI MIDe* MIDpr** DIA*** CVO
Prépa. cutanée 82 63 52 43 19 13 16 8
Asepsie (hors prépa. cutanée) 76 54 42 38 15 15 16 8

*MIDc MIDline sans prolongateur, **MIDpr MIDline avec prolongateur, ***DIA cathéter de dialyse

MANIPULATIONS Manip. proxi.sur CVC  Manip. sur CVP Pansements

en priorité (%) ? 35 20 33
VOIRE QUI OBSERVE ? QUEL SUPPORT ? COMBIEN
FUTUR EOH (85 %) PAPIER (90%) DE QUESTIONS ?
OUTIL Référents (72%) PC (44%) 2 ou 3 (96 %)

vos commentaires libres pour un outil adapté a vos besoins

SIMPLE ADAPTE

D’UTILISATION A TOUS LES
S i ETABLISSEMENTS

ET A TOUTES LES
SPECIALITES

TOUS LES DISPOSITIFS
(CVC, ccl, PICC, MID, CVP)
Y COMPRIS LES CSC

UN CR SYNTHETIQUE ET
PEDAGOGIQUE

UN NOMBRE
LIMITE D’ITEM

A LA CARTE

COMPLEMENTAIRE DES
- : e e FORMATIONS
NON POSE ET —_—

CHRONOPHAGE

MANIPULATIONS UN OUTIL ATTENDU !

Toute I'équipe SPIADI vous remercie pour votre participation !

Objectif :

Déterminer au mieux vos priorités pour |'observation
des pratiques dans le champ de la prévention des

infections associees aux soins liees aux DIV.

Mise au point d’'un outil pour janvier 2020.




27¢ Journée du GERES 1

Enqueéete sur les APR

a disposition dans les établissements de santé
dans le cadre des précautions « air »

Données préliminaires au 15/03/2019

.
ANIS ‘
G ERES N ——— R,SF2'H 27¢ Journée GERES
%"%‘E&%‘ www.sf2h.net 15 mars 2019, Paris




27¢ Journée du GERES 16

Conclusions

- Les points positifs :
- Bonne patrticipation des étabts a I'enquéte
- Des APR FFP2 présents dans la plupart des etabts / qui représentent
I'essentiel des commandes d'APR
- Les points faibles :

- Des confusions entre masque médical et APR (et entre APR « Air » et
APR « vapeur » )

- Connaissance et pratique du Fit-test

- Plus de 70% des étabts ne disposent que d’'un modele dAPR en une taille
(mais des étabts en cours d’acquisition de réfces/tailles supplémentaires

GERES

—_—

GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE

DEXPOSITION DES SOIGNANTS
Infectieux




Résultats

272 Journée du GERES

14

- Modeles d’'APR présents dans les étabts (315 / 318 APR)

/\

: __{;

f” o | &E—hﬁ 5 "q?

-

w,
>

Coquille 12 (4%)

Bec de Canard 229 (72.5%)

A plis 74 (23.5%)

8 références
4 DM*

47 références
15 DM*

16 références
2 DM*

7171 (10%) références d’APR avec au moins 2 tailles différentes

GERRSESS

-

GROLIPE DVETUDE SUR LE RISQUE

DEXPOSITION DES SOIGMNANTS
anix e Infectieus

*DM : donnees en cours de recupération




27¢ Journée du GERES 17

Conclusions

- Des demandes :
- consultation des professionnels dans le choix des APR (cahier des
charges/ appels d'offres)
- de critéres de choix pour aider a la décision

- Des difficultés a identifier les APR (de nombreuses références, des
références difféerentes selon les fabricants et fournisseurs et selon les

marchés public/privé pour un méme modele)

- Les suites
- Enquéte complétée par étude INRS sur 'ajustement des APR
- Volet d’enquéte en direction des fabricants ;
- Référencement APR site Geres

G'ERE'S

—_—
GROUPE D ETUDE SUR LE RISQUE
DEXPOSITION DES SOIGNANTS




(t Audit GEX » 2018 est toujours en cours jusqu'au 31 mai 2019.

Il s'inscrit dans Ia demarche d'ameélioration de Ia gestion des excreta relatif au
Propias 2019.

| i | z | | H | | Présentation ¥ Audits en cours *  Communications * Actualites 4 q"
FUINFE 0 EVALUATION DES PAMTIRUES EX RYGIENE ROSFITALIERE Rese national de

prévention des infections
A5SOCIEES AUX SDINS

Accueil > Audits & venir > Gestion des excreta

Qutils a disposition

® 4 Cathéters veineux pé Méthodologie
\ = Gestion des excreta outil informatique
rO I a S Endoscopie
L'audit gestion des excreta « Audit GEX » s'inscrit dans la
Ge n des excreta démarche d'amélioration de la gestion des excreta du
= Propias 2015. ® Guide de I'application \;_"’

programme national d'actions de prévention

des infections associées aux soins Hygiéne des mains

Les bonnes pratigues d'élimination des excreta (selles, * Application GEX

Juin 2015

gz'[k'ﬂ”d't i urines, vomissements, etc.) sont une des priorités pour
servance-pertinence prévenir la transmission croisée et lutter contre la

Tech

ue

Précautions complémentaires

Précautions standard

Préparation de 'opéré

Risque infectieux en EHPAD

Risque infectieux en FAM - MAS

dissémination des bactéries hautement reésistantes aux
antibiotigues (BHRe) et I'émergence des entérobacteries
productrices de Betalactamase a spectre étendu (ERLSE).

L'objet de cet audit est de proposer un outil descriptif des
moyens mis a disposition au sein des structures
(procédures, formation, locaux, équipement, matériel).

L'évaluation des pratiqgues lors des soins n'est pas
abordée dans ce protocole d'audit. Elle pourra faire I'objet
d'un deuxiéme outil.

La méthodologie et les grilles d'audit sont disponibles.
L'application informatique est en cours de construction.




Audit propose aux EOH,
EMH et responsables
d’ESMS

Outil descriptif des
moyens mis a disposition
dans I'établissement
(équipement, mateériel,
locaux, documentation)
qui permettent de faire
un état de lieux.

coias

Audit de la gestion des excreta G R EP HH

EVALUATION DE LA POLITIQUE DE L'ETABLISSEMENT

[ ]
c PTGS Audit de la gestion des excreta E R E PHH

FICHE SECTEUR DE SOINS OU UNITE DE VIE

EVALUATION DES MOYENS MIS DISPOSITION

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

A remplir par Fhygiéniste (ES) ou la personne référente (ESMS) Nom de F tablissament - Dateds enquéte /__Jf_ i/
Nom du secteur de soin Code du secteur de soin [attribug a la saisie) -/ /
Mom de I'établissement : Datede Menquéte:/__f_ _/____f Spécialité dusecteurdeseins: /7
* Sanitaire (E5) OJ MNombre total de « secteurs de soins » - f___
DESCRIPTION DU SECTEUR DE SOINS / UNITE DE VIE
*  Médico-social [ESMS) EHPAD O Fam/mas O Autre O Nombre d'unités de vie:___f 1 | Mombre delits et places (capacités d'accueil) I
2 | mombre total de patients/résidents présants e jour de Penquéte dans le secteur de . ;
s0ins -
3| hombre de chambres indwiduelles 7
MOYENS DOCUMENTAIRES 4 mﬂredepatlel‘lsfnsldm‘rs :nrlinem.sdépemtms utilisateurs de bassin (ou i
oui | Non | NC pots, sEau, “”."E""L"*,E%'w — —
1. Il existe au sein de I'établissement des procédures formalisées qui concernent la gastion des [u] [u] s mdewmw incontinents necessitant des protections 3 usage 7
umique le jour de 'enquéts
excrata . . & | Toutes les chambres possédent des sanitaires individuels ouid | NonJl
Ces procédures précisent : 7| iombre de sanitaires Equipes de douchettes rince-bassins 7
LES CONDITIONS D'ELIMINATION
2 Les contenants réutilisables (bassins, seaus, urinaux_..] sent directement acheminés o o
wers le local dédié pour étre vidés et nettoyés. Les WC et les sanitaires des
chambres ne sont pas utilisés pour leur vidange et entretien Pour |z recueil et le traitement des excreta des patients/ résidents dépendants,
3 L'utilisation des douchettes y compris des pommeaux de douche pour nattoyer les o o |e secteur de soins ufilise :
dispositifs de recueil est proscrite quelle que soit la situation Oui Non
a V'entretien des sanitaires est quotidien o| o 8 | Des contenants réutilisables - bassins / seat f pots _ [u] (a]
5 Les contenants sont transportés avec leur couverde o o Sioui:
6 En Fabsence de lave bassin |LB) ou de broyeur/ en cas de panne : des sacs o o 9 ils sant en quantits suffisants a [m]
protecteurs avec gélifiant sont systématiquement utilisés 10 ils sont tous en bon Stat (ni tachés, ni abimeés, ni fissurss ) a m]
7 En présance de LB ou de broyeur : les contenants pleins et leurs couvercles sont o o 11 Un couvercle est disponible pour chaque bassin / seau / pot / urinal [m] m]
placés directement & Fintérieur de "appareil 12 Des £acs protecteurs avec gaifiant pour bassin /pour pot sont Uhlses [u] ]
LENTRETIEN DU LB/broyeur (si pas de LB/broy passer ala ion 12} 13 | Des contenants 3 usage unique a [w]
8 Un nettoyage extérieur quotidien de 'équipement est organisé o =] 14 | Nombre de locaux « utiftaire sale » dans le secteur desoms /)
9 Procedure dégradeée en cas de panne, incluant une demande d'intervention o o
immédiate 15 | Mombre delave bassin (LB) dans e secteur de soins /___J
10 une vérification hebdomadaire (intégrité tuyaux, niveau produits détargents, o o o
anticalcaire. ] du lave-bassin est crganisée 16 | Mombre de broyeur dans le secteur de soins 7
11 Lz maintenance technique est planifide annuellement o o




Gestion

Excreta

uide
application

s
W, ‘IL
4.6. U

4

ETAT DES LIEUX DES MOYENS MIS A DISPOSITION POUR LA GESTION DES EXCRETA DE L'ETABLISSEMENT

SUR L'ENSEMBLE DES SECTEURS DE SOINS ET/OU UNITES DE VIE

Période de l'audit : Aoit 2018 a Sept. 2018
4

Nombre de secteurs de soins/unités de vie : Chambres individuelles 23

Nombre lits ou places : 86

Patientsirésidents : 45 Secteurs/untiés équipés totalement de sanitaires individuels 34
\inents dégenrdants 13085 s Souipba do 2. "

avec protection 0

S
&

Secteurs avec sanitaires équipés de douchettes rince-bassins

Contenants reutilisables

Ouantie sullsante 75% DES SECTEURS DE SOINS/UNITES DE VIE EQUIPES (3/4)

1005 91 b0 lat

Agencement et pnxrele- 13

Malénals deponbias
pour 1o respect des P

Losryarihe despiihe

v g o, ol
Equpement pour fenkehen
a1 le slockage des contenants

Contenants & usage unique pour 3 secteurs/unités

O Campagne du 01/12/18 au 31/05/19

Moyers documentsres "

Matevel

P kb

3 LAVE.BASSINS [ chimique : 2, thermique : 1] ET 2 BROYEURS

Formation du personnel depuis moins de 2 ans 55
Maintenance préventive annuelie /5
Aucun bassin/potiseau sale en attente 25
Facilement accessibies a5
En état de marche le jour de I'enquéte s
Utilisés en routine s
Propres le jour de Fenquéte 55
Tragabilite de lentretien réalisée a5
SiLB : buse(s) propre(s) et sans tartre wm
SiLB : quantité de produit suffisante ]

d Restitution des résultats nationaux a 'lautomne 2019



BILAN ANNUEL LIN

2 avril 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 5 sur 170

Décrets, arréteés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 25 mars 2019 modifiant I'arrété du 7 avril 2011 relatif au bilan annuel des activités
de lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé

NOR : SSAH1908873A

La ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment son article R. 6111-8 ;
Vu Parrété du 7 avril 2011 modifié relatif au bilan annuel des activités de lutte contre les infections
nosocomiales dans les établissements de santé,

Arréte :
Art. 1=. — L’arrété du 7 avril 2011 susvisé est ainsi modifié :
1° L article 2 est remplacé par les dispositions suivantes :

«Art. 2. — L’agence régionale de santé a accés au bilan mentionné & 1'article 1%, déclaré par les établissements
de santé sur le site internet sécurisé mis & leur disposition par 1’Agence technique de I'information sur
I’hospitalisation. »

2 Larticle 3 est ainsi modifié :

a) Les mots : « & I"appui de leurs déclarations dans le bilan mentionné & I’article 17 » sont supprimes :

b) Les mots : « un cahier des charges est mis a disposition par la Haute Autorité de santé » sont remplacés par les
mots : « I’annexe au présent arrété ».

Art. 2. — L’annexe I & I'arrété du 7 avril 2011 susvisé est remplacée par I’annexe au présent arrété.

Art. 3. — La directrice générale de I'offre de soins est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié
au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 25 mars 2019.
Pour la ministre et par délégation :
La directrice générale
de I'offre de soins,
C. COURREGES

Données administratives

Questionnaire : ratios, professionnels
formeés, bon usage ATB, hygiene des mains,
bionettoyage, repérage BHRe, actes
invasifs

Indicateur :ICSHA3
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QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION E HYGIENE DES MAINS E-FORMATION

Cap Breizh mains!




LE SAVON, R 38
C'EST MIEUX, T
NON ? PASDUTOUT ! | %
LES SHA C'EST
DIFFERENT : CA
DESINFECTE !

2089

Ensemble, diffusons
la juste information !

DE NOUVEAUK OUTILS

le groupe de travail
Cap breizh mains
propose cette année une
campagne de 4 affiches
« Ensemble, diffusons
la juste information ! »

Quatre themes seront
deéclinés :
efficacité,

alcool,
composition
et tolérance,

en lien avec les
principales croyances
et fausses
informations
circulant sur les SHA.

L'ALCOOL CA
DESINFECTE MAIS
C'EST DANGEREUX
POUR LA SANTE, NON ?

o * §
CPias
ez (@

PAS QUAND ON
| L'UTIUSE SUR -
LES MAINS ! e

L'ALCOOL S'éVAPORE
RAPIDEMENT :
SECURITE ASSUREE
POUR TOUS !

Ensemble, diffusons |"|‘|'|=

la juste information !



DE NOUVEAUK OUTILS

TOXIQUE,

\1

ENCORE
UNE IDEE
RECUE !

C'EST SURTOUT
REGLEMENTE ET
0 PLUS SOR QUE LES
COSMETIQUES ET
0 LES PRODUITS
D'ENTRETIEN !

POUR LES SHA
EN MILIEU DE SOINS

§ ¢ Ensemble, diffusons R
)'(®lsha  la juste information ! -~

le groupe de travail
Cap breizh mains
propose cette année une
campagne de 4 affiches
« Ensemble, diffusons
la juste information ! »

Quatre themes seront
déclinés :
efficacité,

alcool,
composition
et tolérance,

en lien avec les
principales croyances
et fausses
informations
circulant sur les SHA.




REFERENTIEL EN COLLABORATION AVEC L’ASSOCIATION QUALILOR
(ASSOCIATION QUALITE LORRAINE), L’HADAN (HOSPITALISATION A DOMICILE DE
L’AGGLOMERATION NANCEENNE) ET LE RESEAU DE CANCEROLOGIE DU GRAND-EST

HTTP://ONCOLOGIK.FR/REFERENTIELS/ONCOLOR/PREVENTION-DES-INFECTIONS-ASSOCIEES-AUK-SOINS

OncologiK

I= Référentiels ~ Q Recherche & Connexion/Iinscription

# Accuell | Référentiels ' Interregion | Prévention des infections associées aux soins

Prévention des infections associées alix soins £ s'abonner
(Prise en charge d'un patienl)
!

= en etablissement de sapig X

« ou en etablissement medico-social

= ou a domicile ) i .
en établissement de santé

i P < ; Bon usage Abord Abord
Hygiéne des mains Précautions standard desmsT'q_ pligues vascu@Eire [rinaire Isolement protecteur

: I

» Tenue professionnelle de base

« Friction Hydro-Alcooligue FHA « Cathéter veineux central
« Port d'équipement de protection individuelle [EFi
+ Lavage simple des mains . « PICC Line
« Hygiéne respiratoire
au savon doux = MID Line
« Accident d'exposition au sang (AES)

» Liste des acronymes utilisés :
o AES : Accident avec Exposition au Sang
o CCl: Chambre a Cathéter Implantable
o EPI : Equipement de Protection Individuelle
o FHA : Friction Hydro-Alcooligue
o HDM : Hygiéne Des Mains
o HEPA : Haute Efficacité pour les Particules de I'Air
o IAS : Infection Associée aux Soins
o PHA : Produit Hydro-Alcoolique
o PICC : Peripheral Inserted Central Catheter
o PS : Précautions Standard
o SAD : Sondage A Demeure
o SU : Sondage Urinaire


http://oncologik.fr/referentiels/oncolor/prevention-des-infections-associees-aux-soins

CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE

Définition
Dispositif IntraVeineux de Longue Durée (DIVLD)
CCl est le terme officiel. Mais d’autres mots peuvent &tre utilisés Ml(." .t @

chambre implantable, cathéter 3 site implantable, accés vasculaire implantable, "9
site d'injection implantable, site implantable, chambre implantable pour perfusion, L L
syst&me d'accés vasculaire implantable, systéme implantable endoveineux.
Qu'est-ce gue c'est ?
La chambre & cathéter implantable est un dispositif stérile place directement sous la peau. Elle est constitude
d'un réservair dinjection sous-cutané (la chambre) dont la partie supérieure est recouverte d'une membrane
souple et d'un cathéter long gui pénétre dans une veine de gros calibre.

La chambre est composée |e plus souvent d'un socle, d'un boitier et d'une a b

membrane auto-obturante en silicone (septumy]. L'injection se fait & travers - Cathater
la peau, I'aiguille traversant la membrane. L'ensemble du dispositif est W
totalement biocompatible.

A quoi sert-elle ?
La CCl est mise en place dans les traitements de longue durée (>3 mois) gui nécessitent des injections trés
réguligres de médicaments et/ou de nutriments ou encore de prélévements sanguins répétés,

Avantages d'une chambre a cathéter implantable :
® moins de risques infectieux
» possibilité de perfuser de grandes quantités de médicaments et des aliments parentéraux sans abimer
la weine
capital veineux préservé
longue durée de vie du dispositif
perfusion plus confortable car facile et rapide d'accés
qualité de vie conservée (bains et douches possibles, confort esthétique).

En période d’utilisation, c'est-a-dire lorsqu’une aiguille est introduite dans le boitier :
-¥Les soins apportés sont pris en charge par du personnel infirmier et ils nécessitent la méme rigueur, qu'ils soient
réalisés en milieu hospitalier ou & domicile.

% Habillage

THORAX

Ablation du pansement compressif Renouveler le pansement unigquement
Ne pas retirer les bandelettes adhésives <'il est mouillé, souillé ou décollé
Réaliser : nettoyage [ rincags stérile (si peau souillée] [ Réalizer : nettoyage [ rincags stérile
antisepsie [ séchage spontang |si peau sowillée) [ antisepsie [

Pose de pansement adhésif sterile hypoallergénigus s&chage spontang

Renouveler les deux pansements a 96 heures

Mise en place de I'aiguille de Huber

Les préalables :

Vérifier 'absence de signes cutanés locaux, en cas d'anomalie prévenir le médecin.
- Varier les points de ponction.
Utiliser du matériel sécurisé aiguille de Huber type 2 munie d'um prolongateur.
Adapter la hauteur de |"aiguille 3 |a profondeur de la chambre et a la corpulence du patient.
- Adapter la gauge a la nature du produit perfusé.
Reéaliser une anesthésie locale avec application de creme/patch anesthésique selon protocole
ou prescription médicale.

Tenues :

Patient : tenue propre, facilement retirable, masgue & usage médical ou visage tourné sur le cdté opposé du site
de pose.

Opérateur : tenue propre, coiffe, masque a usage medical, gants non stériles pour I'antisepsie, gants stériles pour
I'insertion de Iaiguille.

En I'absence de souillure visible Si présence de souillures visibles
. . . - Nettoyage de la peau avec un savon doux
* Application large o'un antiseptique liquide unidose (3 défaut savon antiseptique)
alcoolique avec des compresses stériles * Ringage a "eau ou au sérum physiologique
{temps de contact minimum = 30 s) - S&chage avec des compresses
- Séchage spontané complet de  Application large d'un antiseptique alcoolique
I'antiseptigue appligué avant de débuter (temps de contact minimum = 30 5)
I'acte ~ Séchage spontané complet de I'antiseptigue
appliqué avant de débuter I'acte
= Réaliser une FHA (friction hydro-alcoolique).
= Enfiler des gants stériles.
» Meattre en place le champ troug stérile.
= Adapter une seringue de NaCl {= 10 mL) et purger I"ziguille.
» Insérer I'aiguille de Huber en maintenant la CCI et piquer perpendiculairement en douceur jusqu'a buter le

sacle de la chambre sans écraser 'aiguille.

Wérifier le bon fonctionnement : perméabilité, présence de reflux veineux, absence de douleurs
spontanées ou a I'injection, bon débit de perfusion.

Maintenir I'aiguille de Huber avec des bandelettes adhésives stériles.

Positionner | pansement stérile transparent semi-perméable sans I'étirer.

Retirer les gants et réaliser une FHA.

Compléter le camet de surveillance et tracer dans le dossier de soin.

CONSIGNES
=»RESPECT DU SYSTEME CLOS :
= Limiter les connexions et les robinets
= Regrouper les manipulations
- Me jamais reconnecter une ligne de perfusion débranchée
Toute manipulation est précédée d'une FHA et se fait avec des compresses stériles imbibées
d’antiseptique alcooligue (laisser agir minimum 30 secondes avant cuverture).

g % ONCE@LOR. H:P\E*.!N
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ETABLISSEMENT Identité de I'opérateur : AVANT LE SOIN
i@ renseigner en fonction de I'objectif
recherché) Identité du patient vérifiée o
Information au patient effectuée m]
it . Vérification de I'état cutané et de I'absence de signes cutanés locaux | O
Etiquette cu Nom/ Prénom
SERVICE Patient : Date de pose du PICCLINE ‘
i@ ’E"Sﬁq"”mfo"m"" de Fobjectif Préciser s'il s'agit d’un premier pansement (24 heures aprés la pose} | O
-hercht
rechercne) Graduation extériorisée du PICC / 1% pansement
Date et heure de réfection du pansement: __ /_ / _H_
TENUE DEROULEMENT DU SOIN
TENUE SOIGNANT - Réalisation d'une FHA [m}
- Retrait du pansement transparent par étirement latéral avec les
- Tenue professionnelle propre deux mains (port de gants non stériles si souillures) =
OU surblouse 3 usage unique non stérile m] . - -
Coiffe o ATTENTION : Risque de déplacement du cathéter !
- MUI . sdical o CONSEIL : Durant le soin, pour maintenir le cathéter en place, le fixer 3
- Masqgue a usage medica la peau 2 distance du point de ponction 4 I'aide de bandelettes adhé-
sives stériles
TENUE PATIENT
- Retrait du stabilisateur m]
- Toilette réalisée au préalable = - Réalisation d’une FHA aprés retrait des gants [m}
- Tenue propre o - Port de gants stériles OU utilisation d'un set 4 pansement (pinces) | O
- Masque & usage médical m]
téte t se du coté & - Si absence de souillure visible : [m]
(Du, = E, DUI’I‘IE‘E ucol _E o-ppnse) . antisepsie large avec antiseptique alcoolique et séchage spontané O
- Décubitus latéral {ou a défaut, dorsal) du coté du PICC| .
C (temps de contact min. 30 sec.)
avec bras éloigné du torse o ~ .
- Bras largement découvert avec accés aisé m] - Si présence de souillures visibles : [m}
nettoyage O  ringage O séchage O
MATER'EL antisepsie large avec antiseptique alcoolique et séchage spontané O
(temps de contact min. 30 sec.)
- Réalisation d'une Friction Hydro-Alcoolique (FHA) m}
- Préparation du matériel stérile - Changement de gants stériles o
(dont stabilisateur, set & pansements, gants stériles) m] - Réalisation d'une FHA [m]
- Port de gants stériles m]
@ | e stabilisateur est un systéme - Mise en place du nouveau stabilisateur o
adhésif Cde-‘p fé et obﬁgatoh’e pour (5P présence de fléches, les positionner vers le point de ponction)
fixer le PICCLINE en place. - Pansement adhésif stérile, semi-perméable et transparent o

LES INCONTOURNABLES \

Réalisation d’'une FHA avant toute manipulation

Manipulation des valves, bouchons et robinets
avec des compresses stériles imprégnées
d’antiseptigue alcoolique

Réfection du pansement dés que décollé ou

souillé ou maximum tous les 8 jours
+ changement du stabilisateur tous les 8 jours
ou si souillé, de la ou des valves bidirectionnelles
le cas échéant en méme temps que le panse-

ment maximum tous les 8 jours

Réalisation d’un ringage pulsé par au moins
3 poussées successives (seringue de 10mL de
NaCl minimum) aprés toute injection / préléve-

ment sanguin

En cas de non utilisation, le systéme ne doit pas

‘?... <2 LR H;%‘AN

étre clampé : guelle que soit la valve en place

procéder au retrait de tout prolongateur

Critére coché = Critére réalisé

SURVEILLANCE ET TRACABILITE

Graduation extériorisée du PICC 2 la fin du soin
(Nombre de repéres) :

Tragabilité de la réfection du pansement
dans le dossier du patient et/ou dans le car-| O
net de surveillance

Octobre 2018

ETABLISSEMENT Identité de I'opérateur : AVANT LE SOIN
(@ renseigner en fonction de I'cbjectif LES INCONTOURNABLES
recherché) - Identité du patient vérifiée o
- Information au patient effectuée O | |« Réalisation d’ume FHA avant toute
i - Vérification de I'état cutané et de 'absence de signes cutanés locaux | O manipulation
Efi i N Pré
SERVICE quette ou Nom/ Prénom Date de pose du MIDLINE N
Patient : . P avec des compresses
(@ renseigner en fonction de objectf - Préciser s'il s’agit d’un premier pansement (24 heures aprés la pose) | O stériles imprégnées d’antiseptique
recherché) - Graduation externalisée du Midline : "
) - alcoolique
nombre de graduations / 1¥ pansement :
- Date et heure de réfection du pansement: __ /__ / _ _H__ » Réfection du pansement dés gue décollé
P ou souillé ou maximum tous les 8 jours
TENUE DEROULEMENT DU SOIN
g + Changement du stabilisateur tous les 8
- Réalisation d’une FHA ,
TENUE SOIGNANT ) . ) jours ou si souillé, de la ou les valves bidi-
- Retrait du pansement transparent par étirement latéral avec les [m}
- Tenue professionnelle propre deux mains (port de gants non stériles si souillures) rectionnelles le cas échéant en méme
OU surbl 3 i téril =] 5 . . -
?;r louse & usage unique non stérile g ATTENTION : Risque de déplacement du cathéter 1! temps que le pansement {maximum tous
- Coiffe . . 'CONSEIL : Durant le soin, pour maintenir le cathéter en place, le fixer a la les 8 jours )
- Masque 3 usage médical o peau a I'aide de bandelettes adhésives, a distance du point de ponction - . .
+ Réall d'un ringage pulsé par au
TENUE PATIENT - Rt?trlart du s;abllwsateur a g moins 3 poussées successives (seringue
N . N - Réalisation d’une FHA aprés retrait des gants
- Toilett | labl [m} N A 5 ini ) &
olletle realisee au prealable - Port de gants stériles OU utilisation d’un set a pansement (pinces) [m] de 10 mL de NaCl minimum) aprés toute
- Tenue propre o ection / prélévement sanguin
- Masque 3 usage médical - Si absence de souillure visible : antisepsie large [m]
(ou téte tournée du cté opposée) o avec un antiseptique alcooligue O P p . T
. i L - : : Critére coché = Critére réalisé
- Décubitus latéral (ou & défaut, dorsal) du coté du et séchage spontané O
Midline avec bras éloigné du torse o - Si présence de souillures visibles : [m]
- Bras largement découvert avec accés aisé [m] nettoyaged ringage O séchage O SURVEILLANCE ET TRACAB“_'TE
et antisepsie large :
MATER'EL avec antiseptique alcoolique (temps de contact min. 30 sec.) O Graduation extériorisée du Midline 4 la fin du soin
et séchage spontané O (nombre de repéres) :
- Réalisation d' icti - I [m} .
RE'H\ISETIEIIH d'une FTI'EF'IG" I—'Iy-dm -Alcoolique (FHA) _ Réalisation d’une EHA O T S
- Dreparah?n du ma‘tEn‘el stérile B o ~Port de gants stériles o Tragabilite I-E a réfection du pansement
(dont stabilisateur, set @ pansements, gants stériles) ~ Mise en place du nouveau stabilisateur (s prsence de fléches, fes posi- | O dans le dossier du patient etfou dans le [m]
G o N fer i i carnet de surveillance
@ |e stabilisateur est un systéme adhésif tionner vers le point de ponction) . i
obligatoire et adapté pour fixer le Midline en - Application d’un pansement adhésif stérile, semi-perméable et o

place.

transparent

Octobre 2018




C P Ia s Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

“Tout savoir sur le bloc opératoire”
... ET S| ON PARLAIT DE LA TENUE ?

Alors je peux porter ma coiffe en tissu ? Oul Sl...

= ELLE EST CHANGEE ET LAVEE CHAQUE JOUR.
# ELLE EST DANS UN TISSU FAIT D'UN MELANGE POLYESTER/COTON IDENTIQUE AUX TUNIQUES.

Favoriser
le port de...

= Il n'y a pas plus de relargage de particules =» Le tissu se détériore au lavage
avec la coiffe en tissu (polyester/coton) générant de la perméabilité et un
gu'avec celle en non-tissé 3 usage unigue. relargage particulaire. Il convient donc

=» La coiffe en tissu comme tous les vétements de les renouveler régulidrement.

professionnels doit suivre le circuit de
traitement du linge intemne 3 la structure. Markel J Am Col Surg 2017, quide 2008 CCLIN Sud Est




® ®
c P Ia S Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

00 ? Port du masque chirurgical diés 'entrée en salle
d'opération, avec ou sans présence de patient.

* QUAND LE CHANGER 7 Un masque doit étre changé
toutes les 2 ou 3 heures, puis éliminé systématiquement
apres usage.

» Tout MASQUE MAL POSITIONNE doit étre éliminé.

= ET LA BARBE ? La barbe doit étre complétement couverte pour
limiter la contamination aérienne du fait de la desguamation
@ (masque + cagoule +/- bavette).

Guide 5F2H 2005 Queitte de lav au Woc opératoire - B2z, R28, R2g

Comment porter la tunique ? A |’ extérieur de mon pantalon ?

ok
i

* L N'°EST PLUS RECOMMANDE DE PLACER LA TUNIQUE DANS LE PANTALON.
{CCUN Sud Owest 2008, CCUN Sud Est 2008)

« LES BLOUSONS EN INTISSE DOIVENT ETRE JETES QUOTIDIENNEMENT.

* CHAUSSURES ETANCHES SPECIFIQUES
AL BLOC OPERATOIRE, LAVEES TOUS LES JOURS.

# PROSCRIRE LES SURCHAUSSURES : elles favorisent le risque de
contamination des mains lors de la mise en place et du retrait.




Pas de bijoux sur les mains ou pas de bijoux du tout ? C P |C|S

Pays de la Loire
e NE PORTER NI MONTRE, NI BUOU DE TYPE BAGUE

OU ALLIANCE.
5F2H Recommandations pour [Tygiéne des mains, juin 2009 p 151 (extait)

=» Pas de recommandations sur les autres bijoux et
le maquillage.

Ceci doit &tre en adéquation avec les pratiques du bloc opératoire
(exemple : proscrire les bijoux pendants).

'LE TELEPHONE |

E LES |
L FAUT LE DESINFE%?E;SE [ &
- __I

|
-

* VEILLER A DESINFECTER VOTRE TELEPHONE
CHAQUE JOUR a ['aide de lingettes désinfectantes.

* FAIRE UNE FRICTION HYDROALCOOLIQUE DES MAINS AVANT ET APRES
UTILISATION DE VOTRE TELEPHONE.

Cell phone usage buy Health personnel : preventive strategies to decrease risk of cross infection in clinical context”

Joao Manuel Graveto, Paulo Jorge Costa Cristing Isabel Santos

https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2017/12/CPIAS_BLOC_web.pdf
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opératoire
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Prévention des infections
associées aux soins

Habilitation DPC

Formations et Journées
régionales en Occitanie



AMELIORER LA PREVENTION DES IAS
ASSOCIEES AUK DIV ET S-CUTANES

=

oY




PLACE DU CADRE DANS LA PREVENTION
DU RISQUE INFECTIEUX







TECHNIQUES D'ENTRETIEN DE 'ENVIRONNEMENT
& DEVELOPPEMENT DURABLE

e

oV




*2 sessions : 28 novembre
(Castelnau-Le-Lez) + autre date a
determiner (Toulouse)

* Public : Hygienistes, Referents,
Gestionnaires de risque

*Duree: | jour




AUTRES FORMATIONS

MONTPELLIER TOULOUSE

* Optimisation des fonctions logistiques en  Optimisation des fonctions logistiques en

EMS (10 octobre) EMS (16 avril)

» Reférent IAS (9-10-11 octobre + 19
novembre)

* Gestion d’'une épidemie (17 octobre)




Occitanie



14 MAI 2019 TOULOUSE

20 NOVEMBRE 2019 MONTPELLIER

C PTa.s

Occitanie



Maison de |'Hospitalisation

Privée € Mardi 21 mai 2019 ¢

288 rue Héléne Boucher
34170 Castelnau le Lez

. MATIN

10h00—-12h 30

Précautions standard : résultats des Audits régionaux
Enquéte en SSIAD-Centre de soins & Enquéte en HAD
Cécile Mourlan, Evelyne Boudot, Hervé Vergnes, CPias Occitanie

Gestion des déchets a domicile
Jean-Pierre Pontier, Infirmier libéral, Gard

Cas pratique : Prise en charge d’un patient porteur de gale &
domicile

Evelyne Boudot, Emmanuelle Sariviere, CPias Occitanie

Fiche pédiculose, a confirmer, CPias Occitanie

Déjeuner : 12 h30- 14 h 00

Journée de prévention

des infections associées aux soins en ville

PREVENTION DU RISQUE IAS
EN SOINS DE VILLE

21 MAI 2019 MONTPELLIER

LIBERAUX

CENTRES DE SOINS

4  APRES-MIDI

14h00-17h00

DIV a domicile
Retour d’expérience de la formation PICC en EHAD :
Laétitia Bernadou, Laurence Mathat, Monica Martinez,
HAD Béziers
PICC & domicile : le film : a confirmer
Chambre des erreurs a domicile par lunettes virtuelles :
Bernadette Delpuech, Alice Bouvignies, UDSMA Rodez

Prise en charge des cathéters : les nouveautés
Nouvelles Recommandations cathéters périphériques &
nouveaux matériels : Hervé Vergnes, CPias Occitanie
Gestion des midlines, CAT a domicile : Julien Ourliac IADE
Toulouse

Réseau de surveillance SPIADI : les nouveautés pour la ville ?

CPias Occitanie — 04.67.33.74.69 - cpias-occitanie@chu-montpellier.fr - Suivez-nous sur Twitter D W

Occitanie




18 JUIN 2019 GRAU DU ROI 5 NOVEMBRE 2019 TOULOUSE

C PTa.s

Occitanie




JOURNEES REGIONALES
ACTIONS SPECIFIQUES

* Ateliers de travail pour les hygiénistes et * Prévention du risque infectieux en
les référents Ophtalmologie
— Le 12 septembre — Le 10 décembre

— Toulouse — Montpellier




1é= ANNONCE

5,6 et 7 juin 2019

XXX¢ Congres National de la Société
Francaise d'Hygiene Hospitaliere

Session internationale
Session DPC
Rencontres avec I'expert

Programme
Invité Didier Pittet : « prévention des IAS : des
dogmes a la réalité scientifique »
» Cathéters veineux périphériques et sous-
cutanés
* Microbiote et |AS
* Epidémies : déterminants et impacts



J

Journée Régionale
» ” de la Prévention des Infections Associées aux Soins
-‘.u’;,;-—:l A CPIAS Occitanie
- ., 3 /4
N e N ae

Jeudi 03 octobre 2019
GRUISSAN

La vaccination : ol en sommes-nous ?
Les cathéters : actualisations

Les outils innovants (FOAD, Lunettes virtuelles, Escape
Game)

Les travaux régionaux : quelles avancées ? (ATB, Déchets)

Journée Régionale de

12h30 a 14h Repas sur place et visite des stands

Prevention des Infections

Associées aux Soins

® ®
CPIAS Occitanie c P ICIS

Occitanie




