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Les PCH

e Quelles sont vos pratigues dans les
établissements dans lesquels vous travaillez ?

— PC Air

— PC Gouttelettes
— PC Contact

— Gale

— ICD

Formation correspondants hygiene inter
établissement
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PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES «AIR»

DECHETS

' Ordures ménagéres
Déchets de soins
a éliminer au plus
prés du soin

Eliminatien pluriquotidienne

m& Tri habituel
—» Précautions standard

ENTRETIEN DES
\s SOLS ET DES

SURFACES

§ Procédure habituelle
2 dentretien avec un
E détergent/désinfectant

Aération pluriquotidienne

Prévenir la transmission aéroportee

HYGIENE DES MAINS

Friction hydroalcoolique systématigue

PORT DE G6ANTS
—= Précautions standand
Uriquement si contact

avec les liquides biclogiques

ou |es mugueuses,

PORT D'UN APPAREIL

DE PROTECTION
RESPIRATOIRE

de type FFP
Avant dentrer

dang la chambre

Méme hars
présence

du patisnt

Retirer et jeter le masgue
une fois sorti de la chambre

PORT DU MASQUE

CHIRURGICAL

Patient :

Pour tout déplacement heors

de 50 chambee

PROTECTION —: Précautions

DE LA TENUE

standard

Tablier plastigue usage unigue

E MATERIEL DE SOINS

Eg
£

Indmduui:s:a (brassard 4 TA ..)
humldn OveE un deterge.nt

dzsmfzt.‘runf aprés utilisation

Pas de stock dans la chambre
Ne pas jeter le matériel non utilisé

OBLIGATOIRE

Pour tout contact rapproché
avec le patient ou son
environnement

A eliminer immédiatement

aprés le soin




PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES «GOUTTELETTES»
%= Prévenir la transmission par les projections : toux, éternuement ...

DECHETS
. Ordures ménagéres

s Déchets de soing
= 1 aéliminer au plus
554 pres du soin

\ Elimination pluriquotidienne

Mouchoirs et crachoirs a usage
unigue a eliminer en DASRI

g;{

£ = LINGE SALE
LA 11 habituel

PR TRIES QU201 2

L
(<@m ENTRETIEN DES SOLS
3 ET DES SURFACES
]
E Procédure habituelle
i d'entretien avec
: un détergent/désinfectant
E -
E Chambre
£ seule ou
E secteur
i dedie aprés utilisation
g Réseau dhygidne

\_

HYGIENE DES MAINS i
Friction hydroalcoolique systématique
¥,
PORT DE GANTS ‘1
Uniguement si confact
avec les liguides biologiques
ol les mugueuses )
PORT D'UN APPAREIL
DE PROTECTION

RESFIRATOIRE

de type FFF ou chirurgical
Avant dentrer

dans la chambre

Retirer et jeter le masque
une fois sorti de lg chambre

PORT DU MASQUE
CHIRURGICAL
Patient :

Paur tout déplacement hors
e e rhinrribhire

PORT DES LUMNETTES
B o
En cas de projections

)

MATERIEL DE SOINS

Individualisé (brasserd 8 TA )
Essuyage humide avec un détergent/désinfectont

Pas de stock dans la tth"pﬂﬁnation correfpondants hygiene inter

MNe pas jeter le matériel non uti .
e Issement

I,-"l
U PROTECTION DE LA TENUE

LN

Tablier plastique usage unique

Pour tout comtact rapproche
avec le patient ou son environnement

A éliminer immédiotement aprés lesein 5 )




PRECAUTIONS COMPLEMENTATRES «CONTACT
Prévenir la transmission par les mains et |'environnement

O =
: : HYGIENE DES MAINS
o @ DECHETS &< Friction alcoalique systématique
| . Ordures ménagéres Avant et aprés le soin
Déchets de soins Wi ~<gE) —_—
a éliminer au plus [ ks € ' . el PORT DE GANTS

pres du soin
Elimination pluriguotidienne

Uniguement si contact
avec les liguides biologiques
ou les muqueuses

' PROTECTION DE
LA TENUE

Tablier plastique usage unique
Pour taut contact

rapproché avec le patient
ou son environnement

| Tri habituel P
A Elimination pluriquotidienne

ks 4 g R 3L I 1Y
H k o " B Y T, =

_—— ——

Procédure habituelle d'entretien
avec un détergent/désinfectant

i sl — = =

MATERIEL DE SOINS T3
Individudlisé (brassard & TA ..

Essuyage humide avec un détergent/désinfectant i
apres utilisation b -
- Pas de steck dans la chambre
jinter  Ne pas jeter le matériel non utilisé .




PRECAUTIONS «CONTACT» SPECIFIQUES : Gale
Prévenir la transmission par les mains et I'environnement

HYGIENE DES MAINS

Lovage des mains

+
g friction hydroalcoolique

PORT DE 6ANTS

Pour tout contact avec le patient,
le linge et la literie

Bien recouvrir leg manches
de fo surblouse

A Eliminer avant de sortie

PROTECTION
DE LA TENUE

Surblouse usage unigue
manches longues

Pour tout contact cutane,
le linge et la literie

DECHETS

oy Tous les déchets sont
éliminés dans les DASRT

Elimination pluriquatidienne

LINGE SALE
Ecrire sur le sac : Gale + date

Linge & 60" | Sac spécifique
sac tissu = blanchisserie

Linge fragile :
pu?ggrism?nn d'A-PAR® « sac tissu
< blanchisserie

Lirge frogie ¢ S/ pulérisat

i ragile @ 5i pulvérisation
d':?l'i'ﬁ R® impossible, mettre le
linge dans un sac plastique et
attendre 3 jours avant lovage

A éliminer avant de sortir

ENTRETIEN DES SOLS

ET DES SURFACES MATERIEL DE SOINS

Individualisé (orassord 0 TA ..}
Essuyoge humide aprés utilisation
ovec un détergent/désinfectant
Pas de stock dans la chambre

Procédure habituelle dentretien
avec un détergent/desinfectant

Chambre seule OBLIGATOIRE
Limitation des vizsites et deplacements du patient

Mainties, des, Brecapiens, iEaE AR feTReer

traitement 'fﬁ"‘%tablissement
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PRECAUTIONS «CONTACT» SPECIFIQUES : I.C.D.
Prévenir la transmission par les mains et |'environnement

DECHETS HYGIENE DES MAINS

.'

Lavage des mains
. Tous les déchets sont *
éliminés dans les DASRI friction h',rdrmlmhque

Elimination pluriguetidienne

PORT DE 6ANTS
Fort des gomts awent tout confact

ﬁ

LINGE SALE
Tri habituel

Bien recouvrir les manches
de la surblouse

A éliminer ovant de sortir

Soc Tissu i_.-‘r— sac specifique
<+ blonchisserie
Elimination pluriguetidienne
surblouse lﬁﬂgﬂ uregue
manches longues

A éliminer avant de sortir

'_ &-__.* ENTRETIEN DES SOLS

MATERTEL DE SOINS
Individualisé (brassard a TA ..)
humide aprés utilisation

Quotidiennement et dés que souillés

Mettoyage ef désinfection
—» Anios Oy'Floor - 1 sachet pour 5 Iitres

o avec un détergent/désinfectant
Duréz de conservation de la sohetion re- sporicide anio
corstituee - 8 heures Pos de stock dons la chambre
Metoic et désinfecte en un seul passage GESTION DES EXCRETAS
Entretien de la chambre en dernice Tigve b

ol Sapde

Nettoyage + dt.slnft.t'riun
Anios Oxy'F Flm:rr' _

s wl

avec le patient et/ou Fenvironnement |

] PROTECTION \
' DE LA TENUE
f o Contact patient / environnement

e

Er DE:I 5UHFME5 ] . N = 3 1 i 3 .. . .:::."'1' T ey e —— |



ICD — désinfection de I’environnement

e En absence de détergent désinfectant
sporicide de type Anios Oxy’Floor® :
— Nettoyer avec un détergent
— Rincer

— Appliquer de l'eau de Javel diluée a
2,6°chlorométrique = 10-15 min + rincer inox

Utilisation en désinfection de I'Eau de Javel : solution a 2,6% diluée au 1/5°™

Si utilisation de berlingots de 250ml (solution & 9,6%) :
1- dilution dans un flacon de 1 litre (berlingot de 250ml + 750m| d'eau
froide pour obtenir une solution de 1 litre & 2 6%),
2- puis nouvelle dilution au 1/5°™ (1 litre de la solution préparée dans 4
litres d'eau)

Si utilisation de bidons de 1 ou 2 litres (solution & 2,6%) :
- dilution directe au 1/5°™% (1 litre du bidon dans 4 litres d’eau)

Formation correspondants hygiene inter
établissement




Gestion des excréta &

e Patients continents : utilisation des toilettes

* Patients incontinents : protections et déchets souillés
sont éliminés selon protocole d’établissement

- Si les urines/selles sont colonisées par une BMR et
en cas de diarrhée infectieuse : élimination en
filiere DASRI (selon protocole d’établissement)

e Patient continent mais dépendant :
— Utilisation de bassins, urinaux ou chaise pot

— Elimination recommandée dans un lave bassin :
acheminement protégé (couvercle ou sac

protecteur), respect du protocole d’utilisation du
lave bassin




Gestion des excreta - 2 &

- Si pas de lave bassin :

»Un bassin = un patient, pendant le temps de son
sejour

» Les bassins, urinaux, seaux de chaises pot sont
vidés et nettoyés dans le local « vidoir »

— Jamais dans le cabinet de toilette du patient

- Ne pas utiliser les douchettes : aérosols de
matieres fécales et urines dans I'environnement
et projections sur la tenue professionnelle

Patient porteur de sonde urinaire a demeure : vidange du sac
collecteur dans un bocal a urines, ensuite vidé et nettoyé dans
un lave bassin ou le local vidoir

- Ne jamais déconnectersondeetsae 11

établissement



Photo 3 — Aprés ringage du bassin

Photo 2 — Aprés ringage du bassin

icorrespon ene inter

établissement




BMR - BHRe

BMR : Bactéries Multi-Résistantes aux antibiotiques (résistances acquises) ()'Hé it&l
Y Gier

EOH—Juillet 2016

-  SARM : Sfaphylocogue aureus (doré) Résistant a
la Méticilline = Oxacilline
« E-BLSE : Enterobactéries (ex. Escherichia coli, Klebsiella,

PCC =
Citrobactel; Enterobacter ...) productrices de Béta- Précautions
Lactamases a Spectre Elargi = R au C3G mais aussi a Complémentaires
d'autres antibiotigues (Aminosides, Fluoro-Quinolones...) « Contact »

- PARC : Pseudomonas aeruginosa Résistant aux C3G = chambre seule
Ceftazidime

-  Enterococcus faecalis résistant aux Glycopetides =
Vancomycine, Teicoplanine

BHRe : Bactéries Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes (super-résistances
acquises et a haut pouvoir épidémique = impasse thérapeutique en cas d’infection)

: s h Y 7 Interrogatoire et dépistage d'accusil :
Patient porteur BHRe : Alerte porteur Pl e : =i
. EPC : Entérobactéries (ex. Escherichia colj, Klebsiella, , BHRe sur MO hospitalisation ou dialyse a I'étranger
Citrobacter; Enterobacter ...) Productrices de Carbapéne- \ dtans _I annie preécedente ?
‘mases = Résistant a Imipénéme, Ertapénéme Sioui : ER* + chgml?re - {?,"' Fea
- ERG = ERC : Enterococcus faecium Résistant aux + contact EOH / €quiipe dedice
Glycopetides = Vancomycine, Teicoplanine

PCC + chambre seule + ER* +
contact EOH

(au moins 1 ER de suivi, voire 3 ER

en cas de découverte fortuite du por-

teur de BHRe)

Alerte contact
Patient contact BHRe : tout patient pris en charge par la Ui Sut 0
méme équipe que le patient porteur de BHRe (méme si les :
patients n‘ont jamais été en contact direct)

_ Formation correspandants hygiéne inter

*ER = Ecouvillonnage Rectal établissement
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Merci de votre attention

\

" Bonne |
Journée

&
Tous

Toubhes=

pas, pour des
Malrs

le SHA, cest
‘mam !
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