Précautions complémentaires
d’hygiene — PCH
Focus Clostridium difficile

Formation des correspondants en hygiene
16 novembre 2017

Monique Brun - cadre hygiéniste - MFL
Hélene Zanovello - Infirmiere hygiéniste - HduG



Les PCH

e Quelles sont vos pratigues dans les

etablissements dans lesquels vous travaillez ?

— PC Air
— PC Gouttelettes
— PC Contact

— Gale
— Infection a Clostridium difficile (ICD)

Formation correspondants hygiene inter
établissement
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PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES «AIR»

DECHETS

' Ordures ménagéres

B Déchets de soins
=~ \ déliminer au plus
* @ prés du soin

Elimination pluriquotidienne

é" LINGE SALE
P 3

|| Tri habituel

ENTRETIEN DEs
SOLs ET DEs
= SURFACES

E Procedure habituelle
] d'entretien avec un
-E détergent/desinfectant

Aération pluriquotidienne

E MATERIEL DE SOINS

Individualisé (brasserd 4 TA ..)
Essuyage humide avec un détergent
§ désinfectant aprés utilisation
7 & Pas de stock dans la chambre
EE  Nepas jeter le motériel non utilise

Prevenir la transmission aeroportee

HYGIENE DES MAINS

Friction hydrealcoslique systématiguz

PORT DE GANTS

—» Précautions standand
Uriquement si contact

avec les liquides biclogiques
ou |es mugueuses,

PORT D'UN APPAREIL
DE PROTECTION
RESPIRATOIRE

de type FFP e

Avant dentrer :
présence
dans la chambre | du patient

Retirer et jeter le masgue
une fois sorti de la chambre

PORT DU MASQUE
CHIRURGICAL
Patient :

Pour tout deplocement hors
de 5a chambre

PROTECTIOMN — précautions
DE LA TENUE = standerd
Tablier plastique usage unique
Pour tout contact rapproche
avec le patient ou son
environnement

A éliminer immédiatement

aprés le soin




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

. D
- Mouchoirs et crachoirs a usage

@ DECHETS unique & &liminer en DASRI

. Ordures ménagéres

A Déchets de soing
=\ aeliminer au plus
54 pres du soin

\ Elimination pluriquotidienne

LINGE SALE
Tri habituel

(@mm ENTRETIEN DES SOLS
\s-'j ET DES SURFACES

HYGIENE DES MAINS

< ,.

Friction hydroalcoolique systématique

! ..-!"" PORT DE GANTS ‘1
Uniquement si confact

A aver les liquides bislogigues

= ol les muqueLses }

2 - e PORT D'UN APPAREIL

DE PROTECTION
RESPIRATOIRE

de type FFP ou chirurgical
Avant d'enfrer

dans la chambre

Retirer et jeter le masque
une fols sorti de la chambre

PORT DU MASQUE
M CHIRURGICAL

Patient |

Procédure habituelle

; A Paur tout déplacement hors
dentretien avec Aa zn rhinmbee
un détergent/désinfectant PORT DES LUNETTES
s BE PROTECTION
En cas de projections
_a
Chambre N

O — FE MATERIEL DE SOINS

secteur Individualisé (brassard 6 TA ...)
dédié Essuyage humide avec un détergent/désinfectant
aprés utilisation

Fas de stock dans la chambr . S
Réseau T hygiere Ne pas jeter le matériel non u‘fmggnatlon corrgfpondants hygiene inter

£ TRIES (Y7201 2 L\_ e Issement

Tablier plastique usage unigue

Pour fout contact rapproché
avec le patient ou son environnement

A éliminer immédiatement apreés le soin 5 _,J

"'-.‘
U PROTECTION DE LA TENUE

Concepfion - mpression 'mprimene Hazanenno - B2 A0 I 43 6




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

——

HYGIENE DES MAINS
Friction aleonlique systématique
Avant et aprés le soin

DECHETS

| @ . Ordures ménagéres |

N
a — = g o
= - W i

PORT DE GANTS

Déchets de soins
a éliminer au plus
prés du soin

Uniguement si contact fe
avec les liguides biologiques |
ou les muqueuses .

Elimination pluriguotidienne .

LINGE SALE

Tri habituel |~
'\ Elimination pluriquotidienns

' PROTECTION DE
| LA TENUE 3
Tablier plostique usage unique |

Pour tout contact =
rapproché avec le patient B
ou son environnement =3

MATERIEL DE SOINS

Individualisé (brossard G TA ...}
Essuyage humide avec un détergent/désinfectant
apres utilisation

Pas de steck dans la chambre

Procédure habituelle d'entretien
avec un détergent/désinfectant |

F
S i
- -
S——— =T _:F-._F-_.
= - L



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

HYGIENE DES MAINS
Lavage des mains

-
g friction hydroalcoolique

PORT DE GANTS
Pour tout contact avec le patient,
le linge et la literie

Bien recouvrir les manches
de ln surblause

A Eliminer avant de sortie

PROTECTION
DE LA TENUE

DECHETS

® e

Tous les déchets sont
ziirnirhés daons |es DASRI

Eljrnim*riun pluriquatidienne

LINGE SALE

Ecrire sur le soc : Gale = date

Linge & 60° : Sac spécifique
sac tissu =  blanchisserie

ou
Linge fragile : Si pulvérisation
d' A-PAR® impassible, mettre le
linge dans un sac plastique et
gttendre 3 jours avant lovage

Surblouse usage unique
manches longues

Paur tout contact cutang,
le linge et |a literie

A éliminer avant de sortir

ENTRETIEN DES SOLS
ET DES SURFACES

MATERIEL DE SOINS
Individualisé (orassord @ TA L)
Essuysge humide aprés utilisation
gvec un détergent/désinfectant
Pas de stock dans la chambre

Procédure habituelle d'entretien

F) o i
avec un détergent/desinfectan Chambre seule OBLIGATOIRE

Limitation des vizites ¢t déplacements du patient

Maintign dez précautiont ieranid AR fpTRter

traitement efficacgiyplissement
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PRECAUTIONS «CONTACT SPECIFIQUES : L.C.D.
Prévenir la transmission par les mains et I'environnement

et

DECHETS HYGIENE DES MAINS

@

Lavage des mains
DUS |es £15 son
,-i Tous les déchets sont *
éliminés dans les DASRI friction h',rdrmlmhque

Elummhun pluriquetidienne

PORT DE GANTS

Fort des gomts owent fout confact
avec ke patient etfou lenvironnement |

Bien recouvrir les manches
de la surblouse

A éliminer ovant de sortir

LINGE SALE

Tri habituel

_ PROTECTION
DE LA TENUE I
el Contact patient / environnement |

surblouse usoge unsgue
manches longues

' ~ ENTRETIEN DES 50Ls _ . M| 7 s\ A éliminer avant de sortir _
f .'\'3 ET DES SURFACES . = o | 4 : e T e
Quotidiennement et dés que souillés [ e ' - MATERIEL DE SOINS '

Individualisé (brossard a TA )
humide apres utilisation

50c Tissu +/- sac spécifique
2 blonchisserie

Elimination pluriguatidienne

Mettoyage et désinfaction
—s Anios Cey'Floor - 1 sachet pour 5 litres

el avec un détergent/désinfectant g
burée de conservation de i solution re- SPOrICICe gnins CheyFlaor |
corstituge - B heures Pas de stock dens la chambre
Nettoie et désinfecte en un seul passage GESTION DES EXCRETAS |
Entreticn de la chambre en derrier Varehasih -
oU  Sac de propreté + b
Nettoyage + desinfection :

Anios O ” _



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 (o),
<

e Patients continents : utilisation des toilettes

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

—>Diarrhée infectieuse et Clostridium difficile
élimination en filiere DASRI

éAutr)e cas selon protocole établissement (ex.
BMR

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

—Eliminqtion recomman,dé,e dans un lave bassin :
acheminement protégé (couvercle ou sac

rotecteur), respect du protocole d’utilisation du
ave 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 vide et nettoyé dans
un lave bassin ou le local vidoir

- Ne jamais déconnectersondeetsae 11

établissement



PRECAUTHIMS STAMDARD 2017

Gestion des excreta

Bonnes pratiques

s hygiéne inter

1t
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« Mauvaises »
pratiques

Photo 3 — Aprés ringage du bassin

Photo 2 - Aprés ringage du bassin

il
Formation correspondants hygiene inter
établissement
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Merci de votre attention Vous

" Bonne o
Jougnée




