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Le secteur meédico-social

Lieu de vie...lieu de soins...
...lieu d’échanges et des rencontres...
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Quel risque a prévenir?

Un lieu de vie avec les pratiques
a +/- risque infectieux

Notion du « lieu de vie » reste fondamentale mais les risques existants
doivent étre appréhendés de fagon réaliste

<

Notion de la vie en collectivité

<

Notion du lieu de soins et « prendre soins »
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Lieu de vie...
...Gestion du risque infectieux...
...Réglementation...
....Régles du « bon sens »...
...fait partie de 'accompagnement au quotidien
...Intégrée dans la bienveillance...

Mot cle
A la situation

ADAPTER donnée

Auxcl _ (e “ Au projet
recommandations i d’établissement

Au résident




Facteurs de risques infectieux

7Y

Mode de
transmission

Microorganismes Sujet réceptif

Flore Flore U Dé}’e;?ppe
N exogéne maladie ou
endogéne 9 pas

Facteurs « résident » (fragilité, age, pathologies, différents traitements médicamenteux.....)

Facteur « procédures invasives » (sondes, perfusions, injections, aspiration,..)
Facteurs «environnement » (air, eau, dispositifs, équipement, personnes, ...)

Facteurs « organisation » (organisation des soins, management, personnel
formé,...respect des précautions standard, communication et transmission d’info)

Transmission des BMR (BHRe)

Réservoirs

Excrétas

Plaie suintante

Vi

Résidents

Prévention
de transmission

Précautions « standard »
d’ hygiéne




Evaluation de l'organisation

et des moyens mis en cauvre a la prévention
des infections associées aux soins :

FAM et MAS




* Situation au 13 février 2013 : nombre d’établissements en
France
» EHPAD = 6600

e MAS =831 et FAM =636
FAM et MAS = 1467 structures

* FAM et MAS:

* peu de culture de la prévention du RI
o structures tres hétérogenes

* Mise a disposition de I'outil* Document d’analyse du risque
infectieux (DARI)

* Information le 5 février 2013 par la DGCS aux ARS pour diffusion aux
FAM et MAS

*En référence a la circulaire interministérielle n° DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012
relative a la mise en ceuvre de programme national de prévention des infections dans le
secteur médico-social 2011/2013




Objectifs et champ d’application

* Objectifs de I'autoévaluation
* Permettre de dégager les points forts et les
points a améliorer de I'établissement dans la

prévention des IAS

GROUPE D'EVALUATICN DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE
Définir un plan d’action précis et spécifique a
I’établissement

S’inscrire dans une démarche globale MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX :
d’amélioration continue de la qualité FAM et MAS

o Référentiel
e Autoévaluation EHPAD

i., B
I 3

° Tout FAM et toute MAS MANUEL D’AUTO-EVALUATION - 2012

® Est concerné




l Sept rubriques a renseigner

Moyens de prévention dans I'établissement

Gestion de I’'environnement et des circuits
Gestion du matériels de soins

Gestion des soins
Les vaccinations contre les infections respiratoires

Gestion des risques épidémiques

Prévention des accidents d’exposition au sang
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Les Infections Associées aux Soins
quelles barrieres?




Les Infections Associées aux Soins :
comment les éviter ?

Niveau 1
* mesures élémentaires d’hygiene
e précautions standards

Niveau 2
e precautions complémentaires




La tenue professionnelle
Preé requis

Arriver propre sur son lieu de travail
Cheveux propres et attacheés si longs

Tenue propre a porter lors des soins
* Une blouse de preférence a manches courtes
 Une tunique (manches courtes) et un pantalon

» Des chaussures de travail facilement nettoyables et
réservées a l'activité professionnelle

Hygiene des mains par friction ou lavage simple
avant de revétir la tenue
apres le retrait de la tenue




La tenue professionnelle
Pré requis

Regles arespecter A proscrire

» tenue propre » port de bijoux, vernis, faux

ongles
» changement de la tenue

quotidien » port de vétements civils

systématiquement en cas de

souillures » port de la tenue

au restaurant du personnel
a ’extérieur de
I’établissement

» dépose de latenue sale dans
un local spécifique

» lavage des tenues par la
blanchisserie de I’établissement




LA TENUE PROFESSIONNELLE

J'enléve ma tenue de

Mes cheveux sont propres et Alle et mes bijoux
attachés "

Je ne porte pas deffets Je travaille avec une tenue propre
personnels (gilet, sous-

vétements a manches longues)

- Mes ongles sont courts et
Je porte des chaussures propres, .

, L ) non vernis, je ne porte pas
fermées ou d bride, facilement

, ) de faux ongles
nettoyables et réservées au
travail .
Je nettoie régulierement mon vestiaire et
Jje n'y laisse pas de denrées alimentaires

HYGIENE DE BASE - LA TENUE PROFESSIONNELLE

Fiches de bonnes pratiques d’hygiéne en Etablissements Médico-Sociaux — Antenne Régionale du CCLIN Paris-Nord en PICARDIE - 2011




CPlas

Occﬂome

Préevention de la
transmission croisée

Les Précautions Standard
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PRECAUTIONS
STANDARD
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Risque infectieux et soin

Actualisation des
précautions standard

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux
Soins de ville

Juin 2017
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Les 7 axes des PS Risque infectieux et soin

. Champ d’application & stratégie de mise en ceuvre
. Hygiéne des mains

. Equipements de protection individuelle

. Hygiéne respiratoire

. Prévention des AES

. Gestion des excreta

. Gestion de I’environnement
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4SF2H

Le S p ré Ca u t i 0 n s St a n d a rd Risgue infectieux et soin

ont montré leur efficacité

représentent les premieres mesures barrieres
a mettre en ceuvre

constituent |la stratégie de base pour la prévention
de la transmission croisée des micro-organismes

Il est nécessaire de les connaitre et de les appliquer,

pour tout soin, > sécurité du patient
en tout lieu .

’ > protection du personnel
pour tout patient, quel que soit son statut infectieux

- rd > i i I i
et par tout professionnel de santé maitrise de ['environnement




Principes généraux

3¢éme gtage :
Application systématique des Precautions spécifiques BHR
récautions standard (PS)

ra H r " é L[]
 précautions complémentaires 2°M¢ étage
(PC) d’hygiéne en cas de mise en Précautions complémentaires
évidence de BMR ou de d’hygiéne (contact, gouttelettes et air}
pathologie infectieuse contagieuse

1°" étage :
Précautions Précautions standard dont
standard gestion des excréta

précautions speécifiques de type

« BHR », en fonction du type de
résistance

Figure : Représentation graphigue des différents niveaux de mesures a appliquer
pour maitriser la diffusion de la transmission croisée




LES REFERENTIELS
: YGIENES

Recommandations
IJOLII' IJh)'glé ne Programme Priam

des mains Prévention des infections
en établissements

Juin 2009 T
pour personnes dgées
dépendantes

Consernun formaling dweperts

Jun 2009
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Les 5 indications a
L' HYGIENE DES MAINS

QUAND ? Le professionnel pratique lhygine des mains lorsquil sapproche du patient pour

le toucher
POLRGUOL 7 Pour protéger le patient des germes tmnsportés par es mains du professionnel
QUAND ? Le professionnel pratique (hygi2ne des mains immédiatement avant d"ecécuter un

geste aseptique
FOUROLUOL * Pour protéger Le patient de Uinoculation de germes y compris ceux provenant de son
propre corps

QUAND ? Le professionnel pratique (hygigne des mains immédiatament aprés avoir &té eqposé
potentiellzment ou effectivement & un tiquide biologiqae
POLURGLOL * Pour protéger Le professionnel et Venvironnement de scins des germes

QUAND 2 Le professionnel pratique (hygigne des mains immédiatement lorsquil quitte L
patiant aprés Uavoir touché
POUROUOT ¥ Pour protéger e professionnel et Venvironnement de scins des germes

QUAND ? Le professionnel prtique Uhygigne des mains lorsquiil quitte lenvimonnement du
patient aprés avoir touché des surfaces et abjets - méme sans avoir touché le patient

POURGLOL 7 Pour protéger le professionnel et l'environnement de soins des germes

* OMS 2006
d

2- |l est fortement recommandé d'effectuer une friction

hydro-alcoolique:

« Immédiatement avant tout contact direct avec un
patient,

- Immédiatement avant tout soin propre ou tout acte

invasif,

« entre un soin contaminant et un soin propre ou un
acte invasif chez un méme patient,

+aprésle dernier contact direct ou soin auprés d’un
patient,

« aprés contact avec l'environnement immédiat du
patient,

« aprés tout contact avec des liquides biologiques
Immédiatement aprés avolr retiré les gants (a défaut,
si pas d'usage de gants, aprés un lavage au savon
doux),

«avant d'enfiler des gants pour un soin,
«Immédiatement aprés le retrait des gants de soins.




Un quizz pour mieux comprendre les
indications du port de gants




@'@ Les gants au bon moment

Le port de gants en questions
Info/Intox




M
Info ou intox ?

@

Question

Je porte toujours des gants pour poser un cathéter
veineux péeriphérique




Info ! @/

Prévention des AES / Précautions standard

« Port de gants si risque de contact avec du sang, ou tout
autre produit d'origine humaine, (...) notamment a
I'occasion de soins a risque de piqlre (hémoculture, pose

et dépose de voie veineuse, chambres implantables,
prélevements sanguins (...)»

Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998

L'interposition du gant entre |la peau et laiguille a une
efficacité démontrée : réduction significative du volume de
I"inoculum lors d’une piqlre. Cette réduction varie de 46 a
86 %. mAST et al en 1993




M
Info ou intox ?

@

Question

Je ne porte pas de gants pour une injection

SOuUS cutanée




Intox |

Prévention des AES, port de gants si risque de contact avec du

sang, notamment a l'occasion de soins a risque de piqlre...
Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998

Les injections sous-cutanées sont a l|‘origine d’environ 40% des accidents
percutanés (AES par effraction cutanée, représentant 80% des AES) survenus
au cours de gestes infirmiers (n=2 642 en 2011, n=2 814 en 2012). Les
mécanismes d'accidents percutanés les plus fréquents lors d’injection sous-
cutanée sont par ordre de décroissance le recapuchonnage (1 fois sur 5) et le
retrait de l'aiguille (1 fois sur 5) suivis par la désadaptation a la main de
I'aiguille (1 fois sur 6).

Données nationales, RAISIN 2012

70 Séroconversions professionnelles VHC depuis 1991: 65 piglres dont 9 avec
des aiguilles sous cutanées.

Données nationales InVS au 30/06/12




M
Info ou intox ?

@

Question

Je porte des gants pour tout contact avec des
patients/résidents




Intox !

R 33 « Il nest pas recommandé de porter des gants lors

des contacts avec la peau saine »
Surveiller et prévenir les IAS, SFHH / HCSP 2010

R 94 « Il n'est pas recommandé de mettre
systématiguement des gants de soins non stériles avant
de pratiquer un soin sur une peau saine » AF

Prévention de la transmission croisée : PCC, SFHH 2009




M
Info ou intox ?

@

Question

Je porte des gants pendant toute |a toilette
du patient/résident




Intox !

Le gant est une « mesure barriere » lors de la toilette, seulement
Si risque de contact avec :

— des liquides biologiques,

— une mugueuse,

— la peau lésée du patient/résident ou du soignant.

Le port de gants est donc a proscrire des l'entrée dans la
chambre, pour laver un visage, des pieds sains, pour un
effleurage, pour I’"habillage, pour manipuler du linge propre, ...




M
Info ou intox ?

@

Question

Je dois réaliser une friction hydro alcoolique
des mains avant et apres le port des gants




Info |

R 30 « Il est recommandé d’effectuer une hygiene des mains:
— avant de mettre des gants pour un soin,

— immédiatement apres avoir retiré des gants. »
Surveiller et prévenir les IAS, SFHH / HCSP 2010

La désinfection par friction est indispensable avant le port de gant :

- pour ne pas contaminer les gants et leur conditionnement d’origine
au moment de les prendre,

- pour abaisser le niveau initial de contamination des mains qui sous
les gants sera majoré (chaleur et humidité).

La désinfection par friction est indispensable apres le port de gant.

Le port de gants limite la contamination des mains mais ne I'élimine
pas complétement. Etude Pittet et al.,Arch intern Med, 1999




M
Info ou intox ?

@

Question

Le port de gants prévient la transmission croisée




\)\f
Intox |

Pour éviter la dissémination des BMR, il faut privilégier Ia
désinfection des mains qui détruit les bactéries (BMR ou non).

Le port de gants au contraire peut empécher cette désinfection,
notamment au cours des enchainements de soins en passant d’un
site contaminé a un site propre chez le méme patient/résident.

La transmission manuportée devient « gantportée ».

Les gants s’ils ne sont pas quittés immédiatement apres le soin,
peuvent étre responsables de transmission croisée entre
patients/résidents.




M
Info ou intox ?

@

Je lave ou frictionne mes mains gantées entre 2 soins

-

Question




Réutiliser et/ou désinfecter des gants a usage unique n’est
validé par aucune procédure.

L'efficacité des produits d’hygiene des mains est validée sur la
peau et non sur des surfaces inertes comme les gants

R15 « Il est fortement recommandé de ne pas réaliser de
frictions des gants, ni de lavage des gants » (AF)

Prévention de la transmission croisée : PCC, SF2H, 2009




M
Info ou intox ?

@

Je porte 2 paires de gants l'une sur 'autre, ainsi je
change de gants pour un soin, c’est pratique

-

Question




L'utilisation prolongée de gants, leur non changement entre 2
soins, 2 actes peuvent entrainer :

— la transmission d’une flore d’un site corporel a un autre site

(ces germes sur un site inapproprié peuvent devenir
pathogenes),

— la transmission de germes a un dispositif médical ou a
I’environnement,

— une altération du matériau du gant,
—un risque accru d’irritation cutanée.




- Le port de gants
1 paire de gants = 1 geste = 1 patient
Je porte systématiquement des gants :

* Chaque fois qu’il y a un risque de contact avec:
du sang et liquides biologiques
des produits biologiques (urines, selles...)
des muqueuses
une peau lésée

du linge, du matériel souillés
des déchets de type DASRI

* Si mes mains présentent des lésions cutanées




nts

e port de ga

LE BON USAGE DES GANTS DE SOIN

Objectif
PROTEGER TOUT SOIGNANT D'UN RISQUE DE CONTAMINATION

EN CAS D'ACIDENT DEXPOSITION AU SANG ET AUX LIQUIDES
BIOLOGIQUES (AES)

Les six principes de base :

1. Lors du port de gants, la friction c’est juste avant et immédiatement aprés le retrait
2. Les gants sont a usage unique, sans latex et non poudrés
3. Les gants sont changés entre chaque patient

4 » Les gants pour un méme patient sont changés entre un site contaminé et un site propre

S. Les gants doivent étre changés en cas d'interruption de soins

6. Les gants sont retirés dés la fin du soin avant de toucher I'environnement




—

Le port de gants

LE MAUVAIS USAGE DES GANTS DE SOIN

Risque

DES GANTS CONTAMINES PEUVENT TRANSMETTRE DES MICRO-
ORGANISMES AUX PATIENTS ET AUX MAINS DU SOIGNANT

Les quatre principes de base :

1. Ne pas réutiliser des gants a usage unique

2 - Ne pas garder les mémes gants pour plusieurs soins, pour plusieurs patients
ou pour une série de soins

3. Ne pas stocker les gants dans les poches

4 » Ne pas laver ou désinfecter les gants




Les équipements de protection individuelle
(EPI) désignent les mesures barriéres

suivantes : port de gants, protection du R11
visage (masque/lunettes), protection de

la tenue. Utilisés seuls ou en association,

les EPI protégent les professionnels de

santé du risque d'exposition & des micro-

organismes :
+ lors des contacts avec les mugqueuses,
la peau lésée,

« en cas de contact ou risque de contact/
projection/aérosolisation de produit
biologique d'origine humaine.

Protection
de la tenue

Port de gants de soins

Port:

+ enc g position au san
tout autre produit biologique d'origine
humain

es mains du soig
ions cutanées.

*+ pour un méme nt lorsque l'on passe
d'un site contaminé a un site propre.

Equipements de protection individuelle (EPI) ‘SFQH

Risque infectieux et soin

R12

Commentaire: Cf. les recommandations concernant le port de gants au § « Préven-
tion des AES ». La sueur étant exclue de |a définition des produits biologiques d'ori-
gine humaine, les contacts avec la peau saine se font sans gant.

Pour les gants de soins, privilégier les gants sans latex et non poudrés.

R14

Commentaire : Les soins sur peau saine seffectuent sans gant. Utiliser des gants
appropriés au type de soin (matiére, taille, longueur de la manchette, résistance).
Ne pas réutiliser les gants.

Commentaire : La surblouse imperméable peut étre remplacée par une surblouse
amanches longues ET un tablierimperméable, les deux a usage unique.

R17

Commentaire : Ne pas réutiliser une surblouse ou un tablier a usage unigue.
ratiquer une hygiéne des mains apras avoir enlevé |a protection de la tenue.

R18

Commentaire : Ne pas réutiliser ni repositionner un masgue a usage unique.

Pratiquer une hygiéne des mains apres avoir enlevé le masque ou la protection ocu-
laire.
En cas de risque de projection, utiliser un masque a usage médical antiprojection

avec une couche imperméable de typelIR.




\—/
rotection de la tenue

Porter un tablier imperméable a usage unique lors de soins
e souillants, mouillants

* exposant a un risque de projection ou d’aérosolisation de
produit biologique d’origine humaine (sang, liquides biologique

Porter une surblouse imperméable a manches longues
a usage unique

* en cas d’exposition majeure aux produits biologiques
d’origine humaine

Mettre cette protection
» Juste avant le geste,

o L’éliminer immédiatement a la fin d’'une séquence de soins et entre 2
patients

» avant de passer a un autre patient




Hygiene respiratoire ¢5|:2|.|

Risque infectieux et soin

R19

Commentaire : Cette recommandation s'applique a des symptames respiratoires
supposés d'origine infectieuse.
Le port du masque par une personne présentant des symptomes respiratoires de

type toux ou expectoration vise a limiter la transmission d'agents infectieux vers
son entourage de proximité si celui-ci n'est pas protégé par un masque, et vers l'en-
vironnement du soin.

Quand le port de masque par le patient présentant ces symptomes pose des
difficultés (enfant, personne agée ou agitée...), le masque est porté par le(s)
professionnel(s) de sante (ou toute autre personne exposée), et dans la mesure du
possible le patient est tenu a distance des autres personnes.

Réaliser une hygiéne des mains
aprés contact avec des sécrétions R22
respiratoires ou des objets

contaminés. Ne pas toucherles  R21 e : i - ;
muqueuses (yeux, nez, bouche) Commentaire: Leéducation du patient a I'nygiéne des mains lors de sa prise en

avec des mains contaminées. charge en milieu de soin participe a I'hygiéne respiratoire.
Ces mesures d'hygiéne respiratoire concernent tous les lieux de soins mais font
I'objet d'une information plus particulierement dans les lieux ot la proximité peut
Mettre en place une information ) o PSP ) ) pr_P
sur les mesures d’hygiéne respira- favoriser la transmission croisée: accueil, zone d'orientation, services d'urgences,
toire a prendre et mettre consultations, cabinet libéral, salle d’attente..., et s'imposent d'autant plus en

Al i s iy e période d'épidémie A virus respiratoire.

(masques, mouchoirs jetables...)
dans les lieux strateégiques.




Les équipements de protection individuelle
(EPI) désignent les mesures barriéres

suivantes : port de gants, protection du R11
visage (masque/lunettes), protection de

la tenue. Utilisés seuls ou en association,

les EPI protégent les professionnels de

santé du risque d'exposition & des micro-

organismes :
+ lors des contacts avec les mugqueuses,
la peau lésée,

« en cas de contact ou risque de contact/
projection/aérosolisation de produit
biologique d'origine humaine.

Protection
de la tenue

Port de gants de soins

Port:

+ enc g position au san
tout autre produit biologique d'origine
humain

es mains du soig
ions cutanées.

*+ pour un méme nt lorsque l'on passe
d'un site contaminé a un site propre.

Equipements de protection individuelle (EPI) ‘SFQH

Risque infectieux et soin

R12

Commentaire: Cf. les recommandations concernant le port de gants au § « Préven-
tion des AES ». La sueur étant exclue de |a définition des produits biologiques d'ori-
gine humaine, les contacts avec la peau saine se font sans gant.

Pour les gants de soins, privilégier les gants sans latex et non poudrés.

R14

Commentaire : Les soins sur peau saine seffectuent sans gant. Utiliser des gants
appropriés au type de soin (matiére, taille, longueur de la manchette, résistance).
Ne pas réutiliser les gants.

R16

Commentaire : La surblouse imperméable peut étre remplacée par une surblouse
amanches longues ET un tablierimperméable, les deux a usage unique.

R17

Commentaire : Ne pas réutiliser une surblouse ou un tablier a usage unigue.
Pratiquer une hygigne des mains aprés avoir enlevé la protection de [a tenue.

R18

Commentaire : Ne pas réutiliser ni repositionner un masgue a usage unique.

Pratiquer une hygiéne des mains apres avoir enlevé le masque ou la protection ocu-
laire.
En cas de risque de projection, utiliser un masque a usage médical antiprojection

une couche imperméable de typelIR.




Mas lrurgical

Mode d’emploi

Pour étre efficace le masque doit étre
mstocké dans un endroit tempéré et sec
m correctement placé sur le visage

Technique
1.Positionner la partie renflée de la barrette nasale en contact avec le

nez
2. Bien serrer la barrette nasale

3. Changer le masque toutes les 3 h et systématiquement dés qu'il est
mouillé ou souillé

Elimination
1. Le masque est a usage unique; apres retrait, il doit €tre éliminé selon

la filiere DAOM
2.Réaliser une friction hydroalcoolique des mains juste apres avoir

éliminé le masque

ey

placez le masque moulez le abaissez
sur votre visage surlaracine  le bas du masque
et attachez-le du nez sous le menton




- —
Conduite a tenir en cas d’AES

La conduite a tenir en cas d’accident avec exposition au sang doit
étre formalisée, actualisée et accessible a tous les intervenants dans
les lieux de soins (R26 — Actualisation des Précautions Standard,
SF2H, 2017)

Elle doit étre écrite voire affichée dans tous les contextes de soins y
compris en milieu libéral et comporter les coordonnées d’un
médecin pour le conseil dans un délai rapide (Circulaire n° 2008-91
du 13 mars 2008)

’ RECOMMANDATIONS
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Exemples de supports

MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX EN EHPAD %
FicHes TECHNIQUES | PRATIQUES

ey
e

Reference :

PREVENTION DES ACCIDENTS
AVEC EXPOSITION AU SANG

Logo ou nom de

I"stablissement Date: [ 120

Version :

~

4. Description de la conduite 4 tenir immediatement aprés AES
LIRE ET SUIVRE LE PROTOCOLE

% REALISER LES PREMIERS SOINS <

Figare accidentelle ou
contact sur peau lésée Projection oculaire avec du sang

ou un liquide biologique

2z

NE PAS FAIRE SAIGNER

R

dermique® durant £ 3 10

minutes.

=

Jour Nuit, week-end et férié
Prévenir le cadre de santé ou I'IDE coordinatrice ouune
personne de la direction et le médecin coordonnateur 5°il
est présent.

T
Rechercher le résident source si I'identification est possible |

Fachercher dans son dossier des analyses
des Hépatite B, C et du VIH ;

571l n’existe pas de résultats, faire appel ax méd indiqués sur Ia fiche.

CCLIN Sup-OuesT (2011) - FicHe N° VLA

CONDUITE A TENIR EN CAS D’ACCIDENT
AVEC EXPOSITION AU SANG
OU A DES PRODUITS BIOLOGIQUES

NOTICE A AFFICHER ET A REMETTRE AU PERSONNEL LORS D'UN ACCIDENT
P\OURESFI'BLESSURES

PREMIERS SOINS
AFARE D’URGENCE

A

CONTACTER IMMEDIATEMENT
LE MEDECIN REFERENT

Irtfection VIH [re: L
‘ \ ( ) Une prophylaxie (trai i )
. immunczicaulinez x::clfques = inatice] “
! e
affat 2t 2on dén e B [ e votre ms:nwm:m_
" L= dit 8tre débutd Faccident
8= préfdrance dans les £ haurss]

CONTACTER ENSUITE
LE MEDECIN DU TRAVAL

Pt e e S e

wec dérfvé chioré [Dakin ou eaw de Jevel 5 2,6% de chiare
ez | /5], aud défaut polyvidone iodée en salution dermigue.

CONTACT DIRECT DU LIGUIDE BIOLOGIGUE SUR PEAL LESEE
Mé&mes protocoles de nethayaze et dantizepsie de i zane stieinte
gue précédemment.

PROJECTION SUR MUQUEUSES ET YEUX
Rincer abondammert & Feau ou au 3érum physiologique
[mus mciree 5 minute:

POUR DéCLARER L'AOCIDEN'I (1] 'I'HAVAI_
o B Fmutre st
d'un régime zocial & a.me sinformer auprés du médecin du
trawail, du cadre ou du bureau du persannel.

POUR ASSURER UN SUIVI CLINIQUE
ET SEROLOGIGUE ADAPTE (VIH, VHC, VHB)

DANS TOUS LES CAS, ANALYSER LES CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT,
AVEC LE MEDECIN DU TRAVAIL, AFIN ’EVITER QU'IL NE SE REPRODUISE.

En I'sbsence de medecin référent sur le site, vous pouvez contacter i ligne Sida Info Service au 0 500 840 800
|pour obtenir les coordonneées du dispositil d"accueil le plus proche.

GERES -~
T
MNH
33 avanue dAnties
0.ccoaman 120~ Fan 02 8307822
. E-mail : preventionSmnhn i

Intenat : W mAh-preenBionr

—— A COMPLETER AVEC LES ELEMENTS LOCALIX {REFERENCE DU DOCUMENT, COORDONNEES DU MEDECIN REFERENT, ETC)
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Conduite a tenir en cas d’AES

En cas de piqlre :

* nettoyer immédiatement la plaie ou la zone contaminée a
I’eau et au savon puis rincer,
* réaliser 'antisepsie avec un dérivé chloré
soluté de Dakin

eau de Javel a 2,6 % diluée a 0,4 % (dilution 100ml d’eau de
Javel dans 600 ml d’eau)

ou a défaut :
a I'alcool a 70°
a la polyvidone iodée en solution dermique

temps de contact d’au moins 5 minutes
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Conduite a tenir en cas d’AES
En cas de projection sur une muqueuse :

(en particulier sur conjonctive)

* rincer abondamment
» de préférence avec du sérum physiologique
* ou bien de l'eau

rincage au moins 5 minutes
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Risque infectieux et soin

R28

Commentaire: La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur
manipulation (toilette, changes, prélévement, élimination, ainsi que I'entretien des
contenants: urinal, bassin, seau, bocal...).

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant a usage
unique...) est fait aprés analyse des besoins en fonction de l'efficacité et de la sécu-
rité pour les patients, le personnel et I'environnement.
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ELIMINATION DES EXCRETAS

o Utilisation de bassin, urinal ou chaise percée

e Elimination recommandée dans un lave-bassin situé dans un local
dédié
Acheminement protégé (couvercle ou sac)
Respect du protocole d’utilisation du lave-bassin




ELIMINATION DES EXCRETA

A défaut d’utilisation d’un lave-bassin

> Le matériel utilisé est attribué au patient ou au résident tout le
temps de son séjour

> un bassin = un patient

> Les contenants sont vidés et nettoyés dans le local « vidoir » et
non dans le cabinet toilette du patient

> Il est recommandé d’utiliser des sachets protecteurs avec une
poudre ou un tampon absorbant gélifiant




Fiche technique n°7 m:?ﬁﬁgu CLIN

Gestion des excreta Prévient le risque de transmission croisée

dans les établissements de santé
et médico-sociaux

Les selles sont un réservoir majeur de bactéries commensales du tube digestif (exemple : Escherichia coli,

Klebsiella pneumanice, entérocoques...) Ces bactéries peuvent étre porteuses de mécanismes de résistance Ré po n d’ avec I’ hygié ne des ma i ns' a ux

aux antibiotigues.
Les urines peuvent également contenir des micro-organismes d'origine digestive. Le respect strict de

;ng;:;‘::éi'hygiéne de base est indispensable pour éviter la transmisston de ces micro-organismes de patient p ri nci pa Ies mesu re u r préve n i r Ia
Elimination des excreta : diffusion des souches résistantes

Patients continents
Elimination dans les toilettes

Patients continents—dépendants

Utilisation de bassin, urinal ou chaise percée

Elimination recommandeée dans un lave-bassin situé dans un local dédié
Acheminement protégeé des bassins, urinaux et chaises percées (couvercle ou sac)
Respect du protocole d’utilisation du lave-bassin

A défaut d'utilisation d'un lave-bassin :
Il est recommandé d attribuer bassin, chaise percée, urinal au patient ou au
résident tout le temps de son séjour (un bassin = un patient)
les bassins, urinaux, bocaux et seaux des chaises percées, sont vidés et net-
toyés dans le local = vidoir » et non dans le cabinet de toilette du patient,
non adapté
il est recommandé d'utiliser des sachets protecteurs de bassins et/ou de
chaises percées, avec notamment une poudre ou un tampon absorbant
gélifiant
L'utilisation de bassin er winal & usage unique est possible avec un broyeur
specifique d ce type de matériel.

IMPORTANT |
Me pas utiliser de douchettes pour nettoyer :
aérosol de matiéres fécales et urines dans I"environnement

Patients incontinents

Les déchets souillés par les wrines ou les féces (protections, aléses & usage
unigue...) sont éliminés par la filiére DAOM (sac ferme)

En cas de diarrhée infectieuse (suspicion de bactéries pathogénes @ Salmonella,
Shigella, Escherichia coli enteropathogénes ou de wirus @ adénovirus, rotavirus,
norovirus ...), les déchets sont éliminés par la filiére DASRI *

La colonisation des excreta par une BMR n’entraine pas neécessairement une
limination par la filiere DASRI, la filiére DAOM est suffisante **

Les paches & urines (en cas de sondage) sont vidées réguliérement (ne jamais
déconnecter la poche de la sonde)

Les urines dofvent étre élimindes au fur et & mesure. S la conservation est nécessaire, le
pot de recueil doit tre fermé hermétiquement

Ministére de l'emplod et de la salidarité ; Guide technique, Eliminaticn des Déchets d"Activités de Sains 1999 - annexe 2
** SFHH : Consensus 1ormalise d"eapert, Prévention de La transmission Crowsée © précautions complémen taires contact — recommandation 111




Gestion de I’environnement ‘SFzH

Linge sale et déchets : evacuer
au plus prés du soin dans un sac
fermeé et selon la filiére adaptée.

Risque infectieuk et soin

R29

Commentaire: Cf. les recommandations concernant le port de gants de soins et la
protection de la tenue au § EPI.

R31

Commentaire: La fréguence d'entretien doit étre déterminée par |'établissement
ou la structure de soins selon les niveaux de risque.




Champ d’application ‘SFQH
& stratégie de mise en ceuvre

Les précautions standard sont un
ensemble de mesures visant a R R4
réduire le risque de transmission

e R Commentaire : Celaimplique dans toutes les structures et lieux de soins concernés:
soignant, soigné et environnement,

ou par exposition a un produit = la présence de personnel en nombre adéquat, la mise a disposition de matériel
biologique d'origine humaine adapté (notamment le mateériel de sécurité) avec un approvisionnement suffi-
(sang, sécrétions, excreta...). sant, l'encadrement et la formation du personnel de sants,
l'existence de procédures écrites concernant les précautions standard incluant
I'hygiéne respiratoire et la gestion des excreta, I'évaluation réguliére de I'obser-

vance, la formation/sensibilisation des professionnels de santé de facon continue

et de tout nouveau professionnel a son arrivée, la promotion active de l'usage
des produits hydro-alcooliques.

RS

Commentaire: Les précautions standard s'appliquent quel que soit le secteur de

. soins: sanitaire, médicosocial et ville.

(‘;\',g:/? Elles partent du principe que tout individu est potentiellement porteur, colonisé ou
Mettre en ceuvre les organisa- infecté par des micro-organismes pouvant se transmettre lors du soin.

tions et allouer les moyens —bl Elles concernent les professionnels de sants, les aidants ou toute personne inter-

nécessaires a la mise td | .
en place et l'observance venant dans [es soins.

des précautions standard. Dans certaines situations, elles doivent étre complétées par des précautions complé-
mentaires, basées surle mode de transmission (de type contact, gouttelettes ou air).
Le terme « patient » englobe le terme d'usager et [a notion de résident en secteur
medicosocial.
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conclusion

Le risque infectieux existe en FAM et MAS
Dans tous les cas ce sont les PRECAUTIONS
STANDARD qui s’appliquent
Ces mesures sont a adapter au contexte et aux
différentes situations

* Soins médicaux, soins paramédicaux

e Soins éducatifs, soins relationnels

* Contexte saisonnier et épidémique




