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& CHIC Castres - Mazamet
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Population de plus de 170 000 habitants a prédominane rurale

Activité étendue a la Haute-Garonne (Revel)
et a la partie frontaliére de I'Hérault (St Pons de Thomieres).
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d> CHIC Castres - Mazamet

CENTRE HOSPITALIER
INTERCOMMUNAL

CASTRES MAZAMET 7 établissements
Répartis principalement sur Castres et Mazamet

1050 lits et places - Hospitalisation et Hebergement
(380 / MCO, 40/ SSR, 550 / EHPAD et Long Séjour)

Hopital du Pays d’Autan
Quverture 2011
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Service de Réanimation / Soins Continus
du CHIC Castres - Mazamet

10 lits Réanimation - 6 lits Soins Continus

2 CDS

2 IDE Référentes

4 Correspondants en Hygiene (AS et IDE)
Equipe Jour/Nuit en 12h



N o EOHH du CHIC Castres Mazamet

CASTRES MAZAMET

P .\\ D
Hygien€

EPIAS -

Equipe de Prévention des Infections Associées aux Soins

‘ ' CASTRES-MAZAMET

Dr Sylvie VERLAQUE Praticien Hygiéniste (1 ETP partagé avec CH Revel)
Mmes Karine LIFFRAUD et Daniéle LUCCHESE LACROIX (1,8 ETP IDE)

Mme Fanny ONA Assistante administrative (0,4 ETP)



v Un peu d’Histoire

2013 = Découverte du 1¢"Porteur de Morganella
morganii NDM1 totorésistante en Occitanie

4 cas de Mm NDM dans I'année

Appel a I'aide : CClin,, ARLIN, InVs....

« Renforcement des regles d’'Hygiene

* Prélevement des siphons (2 positifs / 200)
« Sensibilisation des équipes

 Repérage manuel des contacts




«w Un peu d’Histoire

2015-2017 = Endémie
23 cas Morganella morganii NDM

Outils informatiques -~

« Suivi des Porteurs et des Contacts

* Mails d’alerte permettant de repérer
les patients Porteurs ou Contacts
en pré admission, admission ou lors d’'un trar ert

* Dossier Patient Informatisé




CENTRE HOSPITALIER
INTERCOMMUNAL
CASTRES MAZAMET

Gestion des BHRe

* Mise en place d'un Kit BHRe

» Lingettes pour les stethoscopes
« Creéation d’'une carte de Porteur
« Etageres pour les bassins

« Cycles d’intervention dans toutes les unités de soins sur le

theme « 5’ de I'hygiene BHRe» =
« Courrier aux Médecins traitants N =
* Charte de défenses des ATB S T—
» Suivi de 'ICSHA ==

o i o v s e o, i g A, ks i . s e
s e e i .



Un peu d’Histoire

2021-2023 = 48 cas BHRe 27 Citrobacter freundii

9 Morganella morganii

Prelevement systematique
des patients entrant en Réanimation (aocat 2022)

A
Appel & un Ami cPias

Occitanie



Plan d’action Réa / SC

Prelevement et Surveillance de I'environnement
Désinfection des siphons / Siphon a clapet anti retour
Veérification de I'état et préelevement du matériels

Rappel sur la gestion des points d’eau (Affiches)

o
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Prélevements du matériels mars 2023

Tablette

Respirateur / Echographe : Bacillus
Staphylococcus
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CASTRES

Prelevements des Siphons

MAZAMET Mars Avril Novembre
Germe N°1 Germe N°2 Germe N°1 Germe N°1 Germe N°2
R1 Pas de germe Pas de germe Pseudomonas aeruginosa
R2 Pas de germe Pas de germe Pseudomonas aeruginosa
R3 Enterobacter BLSE Pas de germe Pseudomonas aeruginosa
R4 KP BLSE Pas de germe S. Maltophila
R5 Pseud i CFBLSE Pseudomonas aeruginosa
mon ruginosa seu
seudomonas aerug| CF spp BLSE g
. i Enterobacter Aerogenes
R6 Enterobacter species NDM CF BLSE Pseudomonas aeruginosa NDM
Raoultella ornithinolytica
R7 CF NDM/OXA48 Pseudomonas spp
BLSE
CF NDM KP NDM
R8 Pas de germe Pseudomonas aeruginosa
CF NDM

R9/S1 Pas de germe Pas de germe Pas de germe

R10/S2 S. Maltophila Pas de germe Pseudomonas spp
S3 Pyo GES Pas de germe Pas de germe
sS4 Pseudomonas spp Entrobacter spp Pas de germe Pseudomonas spp
S5 E. Cloacae BLSE Pas de germe Pas de germe
S6 CF NDM Pas de germe Pseudomonas aeruginosa
S7 S. Maltophila Pas de germe S. Maltophila
S8 S. Maltophila E. Coli BLSE Pas de germe Pseudomonas spp

SDB commune S. Maltophila Pas de germe Pseudomonas spp S. Maltophila

Pas de Germe
Le 28/11/2023



Affiches
Gestion des points d’eau

CASTRES MAZAMET

L

Le point d'eau du Box de Réa... en un clin d'ceil

Obijectif : Préserver le point d'eau de la contamination par les germes fécaux

Effectuer un lavage simple des mains (si FHA impossible *)

Effectuer un lavage simple des mains avant une FHA chirurgicale

Prendre de I'eau pour la toilette Ne pas vider la cuvette de la toilette
Ne pas rincer le gant de toilette

Et toujours.... Javelliser le siphon quotidiennement, 15 minutes

150 ml d'Eau de Javel diluée (1 litre dans 4 litres d'Eau)
Sans oublier les lunettes de protection

Hygiene

EPIAS

Tews du Fryswmen fos iderizns Lisecsen sus Lems

* Si contact avec un liguide biologique, mains mouillées, en présence de Clostridium Difficile ou Gale
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CASTRES MAZAMET

Affiches
Désinfection des siphons

Désinfection des siphons

Lavabo des box et salle de bain commune

Service de Réanimation - Soins Continus

Equipé d’'un
clapet anti-
retour

Hebdomadaire
(en routine)

Journaliere
(en présence d’'un patient
porteur BHRe)

A la sortie du patient

Siphon Fréquence Nettoyage Désinfection
150 ml d’Eau de Javel diluée*
Classique Quotidienne Attendre 15 minutes

avant de réutiliser le point d’eau

Entretien quotidien du lavabo
par un Nettoyage/Désinfection
selon le QUAL-MOP- 084)

Rincer le lavabo

Faire faire un tour complet
pour fermer I'évacuation

400 ml d’Eau de Javel diluée*
(jusgu’a ce que le fond du lavabo soit inondé)

Attendre 15 minutes

Quvrir I'évacuation
Laisser le lavabo se vidanger

Rincer le lavabo

* Dilution de I’'Eau de Javel : Mettre 4 litres d’eau dans un bidon jaugé et vy ajouter 1 litre d’Eau de Javel

Sans oublier les lunettes de protection

Hygient

EPIAS




CENTRE HOSPITALIER

INTERCOMMUNAL
ASTRES MAZAMET

Réalisation d’audits
e Hygiéne des mains

e Précautions Standard
 Bionettoyage

Avril - Mai 2023



Hygiene des mains

56 observations

» Majoritairement réalisée sur le personnel infirmier et en journée
57 % IDE, 27 % AS, 16 % étudiants

2 % patients porteurs de BMR
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b Hygiene des mains

PRE REQUIS = PORT DE BIJOU
Lors des observations, 1 professionnel porté une alliance / 56

CASTRES MAZAMET

OPPORTUNITE ET INDICATION
98 % Conformité / Indication HDM et 100% Conformité / Utilisation SHA

68% Conformité / Quantité de produit
25 % Conformité / Respect des 7 étapes

Hygieéne des Mains par FHA

100%

98%
80%

Rappels sur ’HDM

60% 68%

40%

- -
0%

Indications Quantité SHA Respect 7 étapes



W Précautions Standard

CASTRES MAZAMET

75 observations Médecins, 60 % IDE, AS et Etudiants

« Auscultation
« Echographie
* Nursing (Toilette totale ou partielle, Change, Soins de bouche)
 Pansements (Trachéotomie, sacrum)
» Soins techniques
— Prélévements sanguins, Hémocultures, Glycémie, Hémocue, Gazométrie,
— Injections sous cutanées,
— Intubation, Aspirations bronchiques,

— Pose et manipulations de VVC, Cathéter artériel, Sondes urinaires, Masque de
VNI,

— Préparations et Administration d’injectables, d’aérosol
— Prise de constantes

« Entretien du guéridon de soins



ht PS PORT DE GANTS

CASTRES MAZAMET

100% Conformité / Indications recommandées
Choix conforme / Gants de soins ou stérile

Cependant
Port de gant non recommandé dans 25 % des cas



PS PORT DE GANTS

CASTRES MAZAMET

80 % Conformité / Enfilage juste avant le soin

88 % Conformité / Retrait et Elimination dés la fin du soin

100 % Conformité Technique / Retrait et HDM dans 95% des cas (FHA 97%)

Port des GANTS
100%
100% 100%
95%
80% 88%
80%
60% 70%
40%
20%
0%
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Rague inleciie.

Gants a usage unigue non stérile en réanimation

CENTRE HOSPITALIER Le gant jetable est I'un des maténaux les plus ufilizés en soins intensifs, de ce fait les gants sont un
INTERCOMMUNAL des postes les plus importants d'émisions de gaz a effet de seme et d'empreinte carbone. Une
CASTRES MAZAMET utilisation imitée & ses strictes indications entraine un réel impact écologique et économique en

réduisant I'émission de carbone de chague étape du cycle de wie du gant [fabricatfion,
emballage, fransport, recyclage/élimination).

De plus, contrairement aux mains, les gants ne peuvent pas &tre désinfectés : limiter leur ufilisation
permet aussi de limiter le nsgue de contamination de I'environnement et des soignants.

INDICATION : ROLE PROTECTEUR

*Conact avec les ||qu|:|a

biclogiques (sang. selies, *Eréparation de certaing *Manipulaticn o objet plquclnt. *Transmission croisée aune
Port de Gants urimes, secrétions medicaments coupant, franchant, souike chambre a rautre en cas de
respiratoires], mugqueuse ou imictheérapi par le sang Closinoige difficiie ou gale
peauiésée ; L
*manipulation ge aéchers ou
et ae linge souilé
Infection & Ciostrioide aifficie,

gale

Développement oRsaue
Durable

Risque '
physique infectieux

pafient

soignant soignant

En dehors de ces indications, le port de gants est invlile voire déletére.

/ Quelques chiffres \

Empreinte carbone d'un gant fabriqué
en France : 16.7 gC02eq

Cycle de vie d'un gant nf

Emission d’un gant fabrigué en Chins

ou Malaisie - 23 4 gC02eq
Diminution de lNimpact i i
carbone a chaque Le transport (Asie - Europe) represents
etape de cycle de vie 4 @ 8% de I'empreinte fotale des gants
du gant

Soit une empreinte globale supérieure
de 35% par rapport aux gants produifs

localement
MNE PAS FAIRE!
Superposer deux paires de gants Destruction par incinération ajoute une
Masser des patients avec des gants emission de 12 gCO2eg/gant

Utiliser des gants sténles a la place de gants non stériles
empreinte carbone plus élevée car stérlisée
Mettre des gants pour un patient en isolement BMRE

Mombre de gants utilisés pour 1 patient
en réanimation par jour : 108,
Soit une empreinte carbone de

2527 gCO%eq

1 réanimation de 20 lits consomme en
gants 50 KgCO2eq/fjour : I"équivalent d
7 repas avec du beeuf ou 2
smartphones

Elbogrophis | SP2H, Recammandafions. ActualBation des pedcautions siandan juin 2007
Hunfaid W Didd L Trmmemann. ML e al Circlar medediol low in the nfarales ©one unl—amananmaniol afects ond identfication of hofnods. inferaie Do sMod 49 45-Td (1



«» PS PORTDU TABLIER / SURBLOUSE / CASAQUE

100% Conformité / Indications recommandées

Cependant (FHA a 98%)
Port de tablier non recommandé dans 11 % des cas

100 % Conformité / Technique de Retrait et HDM dans 88 % (FHA a 100%)
Port du Tablier

100%

100% 100%
80% 88%
80% 78%

60%
40%
20%
0%

() X ., X -
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v PS AUTRES

CASTRES MAZAMET

0% Conformité dans les indications recommandées / Lunettes

93 % Conformité de la technique / Toilette
Cependant, a été observeé une utilisation d’'une bassine et retrempage du gant dans celle-ci.

100% Conformité dans la gestion des excreta



v PS AUTRES

CASTRES MAZAMET

100 % Conformité / Elimination immédiate du matériel piquant

(Box N°8 : 8% Non-Conformite)

Remarque : Lors d’'une observation, le couvercle de la poubelle a été ouvert avec une main gantée,

Autres PS

100% 100%

93%
80%

60% 2%
40%

20%

0%
0%

Lunettes Toilette Gestion Excreta Déchets OPCT Tri des Déchets



g Bionettoyage

CASTRES MAZAMET

8 professionnels : 6 AS et 2 Eleves AS
Bionettoyage des box
Le service de Réanimation / Soins Continus

est un secteur a haut risque infectieux
(Classé en niveau 4).



'G Bionettoyage

CENTRE HOSPITALIER
INTERCOMMUNAL
CASTRES MAZAMET

De maniere générale, le Bionettoyage des box est correctement réalisé

« HDM en début et en fin d’intervention,
 Port et retrait des gants,
« Evacuation du linge et des déchets

Cependant, Mise en évidence des marges de progression sur certains points

« HDM non systématique, avant enfilage des gants en cas d’interruption des
taches

 Pas de balayage humide des sols avant lavage

« Changement des lavettes insuffisant

« Choix du produit incorrect

« Absence de lunettes de protection lors de la dilution des produits

Rappels sur les techniques d’entretien



CENTRE HOSPITALIER

INTERCOMMUNAL
CASTRES MAZAMET

File active BHRe au 23 avril 2024

Repartition des patients
H Sortis de cohaorte
O File active
647 suivis a ce jour
14569 patients
#5.56% contre

(13312

645/ 14 536 en 2023



v Conclusion
* Modifications de I'écologie bacterienne

 Nombre de patients suivis constant malgre de
nouveaux Porteurs

 Amelioration de la prise en charge des Porteurs

La lutte n'est pas finie...



Merci pour votre attention

A votre tour pour les questions
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