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AcCtualités

Quel antiseptique pour manipuler les lighes de perfusion ?

-
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x> [ors des
manipulations distales
Oou proximales

Quel que soit le
dispositif

/ 1l est recommandeé de
/ désinfecter |es embouts et

les robinets avant leur
fanipulation 3 I'aide d’une

Alcool modifié
70% volume _

- —
- ~s

\ compresse steérile imprégnée ; intravasculaire, que
“_  avecdelalcoold70% celui-Ci soit
e e périphérique ou
TSl Pt central

e ————

]

| T ———

Branchement d'une ligne associée
a un cathéter central ou a un
MIDline avec prolongateur intégré

Branchement d'une ligne associée
d un cathéter central ou
périphérique

Utilisation de compresses
stériles + antiseptique .~

Utilisation de I'alcool a \\
70%

(manipulation PROXIMALE) (manipulation DISTALE)
(N = 785) (N = 1893)
91% 78%
63,8% 24%

Nhésitez pas 3 contacter 'EOH S/ Vous soubaitez uh complément dinfrormation
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[La CertifiCationh V2020 et |e risque ihfeCtieuX |

Hygiene des mains

Eléments d’évaluation

o
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|
““Précautions . | Léquipe :
standard et F_‘-‘---'—'~:
. Précautions 7
‘Complementalre,s/ 1

-

Sait que les précautions
standard sont § appliquer pour
tout Soin, en tout lieu, pour tout
patient, quel que soit son Statut
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-:i_,‘ /AntlblOprOthIax;e N : mFeCtngux, par tout :
fe 7{\ liée qux actes l; : professionne| :
8_ ‘\\\ invVasifs ——/,/ |- Connait les situations dans :
I e— : lesquelles il faut adjoindre des |
™ Traitement et | précautions Complémentaires aux |
e stockage des : précautions standard |
o | |
. o e i : |
3 -1 dispositifs : Appllq.ue les bonnes pratigues |
93 médicaux | de gestion des exCreta :
Y o - |
P : LES  SOIN -
S TEETSE el PRECAUTIONS M LR
~ ST c.'emg bl PROFESSIONNEL
Dispositifs invasifs
,'/
. R 4
Bonnes pratiques ¥( -

per-opératoires

___________________________________________________________

Eléments d’évaluation par
observation de I'expert Visiteur :

Recommandations
et obligations - {Ja propreté de .
] ; *environnement du patient
vaccinales p

- Le respect des bonnes
pratiques de port de

masque, gants et protection
4

concernés par les experts

' Dans le cadre de la mise en ccuvre |

de précautions complémentaires, (es | de Ia tenue

régles imposées par l'équipe au | - Le respect des bonnes
patient doivent ui étre expliquées | pratiques d’utilisation des
, o : i collecteurs  objets

| Cette lt?FOY‘matllOI’) fait par’.c!e des | Py perforants
i questions posées aux patients i S
| |
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Les précautions standard, c’est |a base de |la prévention de la

trahsmission Croisée

Dans Certaines situations, sur prescCription, des préCautions

complémentaires viennent s’ajouter aux préCautions
__Standard (PS)

" Enfonction dumodede

trahsmission de 'agent
infectieux,

——— (@Gouttelettes
3 types de precautions .
complémentaires L Air

Les types de précautions
peuvent étre combinés

(A5 par exemple)

Dans quelles situations les précautions standard ne suffisent pas ?

‘Pour vous aider g adapter les préCautions selon

/
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N’hésitez pas 3 l'utiliser

PS en contexte COVID PCC adaptées PCG PCA
Indications . . BMR/BHRe Diarrhée & Rougeole
ol ":"E“tiwﬂ ‘.::;:m = Herpés Gastro-entérite aigué Clostridium Gale Tuberculose active
atut infect Conj Tvit difficile contagieuse ou suspicion
Systé ent & la sertie de la chambre Apras étre sort
Hygiéne des mains Friction hydro-alcoolique (FHA} en 'absence de souillure visible Lévaga 5|n’|ple (SEVCH'I. doux- Friction hl,'drn-.alco oll.q.ue (FHA} en..l ‘ohsence de
ringage-sechage) puis FHA souillure visibie des mains
Encasde: /’—— -~~\ En cas de - ———————
: o
. ST TS
- Risgue de contact avec du sang ou tout autre produit Si contact direct avec Ayste . P == - = TaveCdu 5ang ou tout autre
Po P - : ystématiquement dés I'entrdg preduit hiologigue
rt de gants biologigue le patient, objets 4 de Ia chambre \ Co lésée d
- Conftact avec une mugueuse ou peau lésee du patient | contaminés par selles| 1 a?l?':t BVEL UNE MUQUEUSE OU peau lesee du
- Siles mains du soignant ont des [ésions patiel .
€ \ I - siles mains du soignant ont des |&sions
'\, Sur blouse alla manche}’
EPI Tablier plastique fengues +tablierplasti;utsw Tablier plastigue
ion de la sofaguilzntsonifant
. - 50in souillant ou mouillant Sicontact direct avec | Sicontact direct avec - . .
tenue . B ) . - . PR . . - Soin souillant ou mouillant
- Soin exposant a un risgque de le patient etfou son le patient, objets Systématiguement dés 'entree N _
o oz N . o - S0in exposant a un risque de projection ou
projection ou d'asrosclisation environnemeant contamings et de la chambre s s -
. d'aérosolisation & un produit bislogique
a un produit biologigue proche environnement
[Raeee En cas de risgue d'exposition par projection ou aérosolisation a un produit biclogigue
lunette/masque
Masque chirurgical . Appareil de Protection
Masgue chirurgical n
- Par les soignants systématique et continu (a I'exception des gestes & risque d'aérosolisation des SECTENions | pas Pentrée de la respiratoire [FFP2
respirataires) chambre Avant d’entrer
- - Pour le patient en dehors de sa chambre ET dés gu'un professionnel entre dans la chambre A retirer aprés 1a sortie
HV_g'E":_ Port de masque Port du masgue FFP2 : {Toujours associé & un port de lunettes de protection) y i \ e patient en dehors d
o L . s . . L . q rgical p: D
NESHIOIC - Pour tout geste invasif ou manceuvre a risque de générer des aérosols au niveau de la sphére respirateire ou ORL 23qUE L |ru\ La - aurle EVIEI'T &n dehors de sa
v Adroscithérapie *  Kiné respirotoire chambre ET dés gu'un professionnel entre dans la
*  Aspiration 5 *  Oxygéncthéragie 6 litres/min chamore
®  Intubation et extubation ®  Prélévement nososharyngs
*  Trochéotomie  Ventilation mécanigue non invasive (V]
Emballage étanche et llEmbaIIage
. " A ‘e : etanche et . - :
s Evacuer au plus prés du scin dans un sac fermé et selon fermé (si souillé par fermé (si Tri Evacuer au plus prés du soin dans un sac fermé et
Iz filigre adaptée des liquides . spacifigue selon |a filigre adaptée
biologigues) présence de
selles)
Déchets Evacuer au plus prés du soin dans un sac étanche et DASRI Evacuer au plus prés du soin dans un sac étanche et fermé et
ferme et selon la filitre adaptée selon la filiere adaptée
Quotidien / En demier ou matériel nettoyé-désinfecté
Surface, sanitaires : détergent, rincage,
i Surf_ac.e : Dete'rgem deslpfe:tant [ml:tr_me EM 14478) puis eau de Javel ou produit 'adapte Surface - Détergent désinfectant
Entretien de la chambre Sanitaires : Détergent-datartrant-désinfectant (norme Sal - détergent, P, - -
[— n Sanitaires : Détergent-détartrant-désinfectant
EN 14376) Sol : Détergent HinGage, puis Sol : Détergent
Sol : Détergent = T eaudelavel ou | = 8
produit adapté
des excréta Directement dans le lave-bassin ou util ion de sacs de protection

Iinfection, un mémo est disponible danhs chaque

Par
exemple,
ce point

est
différent

des PS

%O

Pour tout compléement d’information, Vous pouvez contacter I'Equipe Opérationnelle en Hysgiene
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[La prévention du risque infectieux
dé-chiffrée

. C’est e temps de contaCt nécessaire C’est le nombre de bactéries que 1,5
69 | de rantiseptique aveC la plaie, a | | peut Véhiculer un gramme de millions
% | | respecter lorsquon réalise lantisepsie || poussiére. [ élimination de la
¥ aprés un AES cdccident por ||| poussiére par un balavage humide
| Exposition au Sang) par piglre ou || | constitue Iétape |a plus importante
Minutes | blessure. Antisepsie a faire aprés 3 du hettoyage du sol
| lavage, rinGage et séChage de la plaie | |
O U
--------------- | Cest le délai communément accepté aprés fadmission d’un patient pour |
48 i‘\ldisﬂnguer une infection hosocomiale (contractée dans un etablissement de
( neures ;l,:’sante; d'une infection Communautaire (contractee hors etoblissement de
5\ 1 sante, i

2
-

~ -

________

f> Questions - Réponses

I En FabsencCe de contaCc avec le I r Faut-il avoir le collecteur "= Y a-t+il un intérét 3 porter -
_ patient/résident, ya-tilune " gopjets perforants 3 portée || des gants lors dunsoina |
I indication & faire une hygiéne des | 7 e tnaing jors de rélimination *- risque de piq(ire ? .
= mMainhs apreés avoir touché son 1 d’un rasoir mécanique ? I | I
I environnement ? L | OUl .
I OUI | | OUI !I Le gant n’empéche pas la piglre I
*  [environnement immédiat (icer * Up raf o'.r RIS e U | I mais I \dlmmue inoculum Viral I
I S A - I | objeta risque de‘co.upure et de 6 & 86 % par essuyage de
. adaptable, matériels copneceés gu = 9ONC dAES, celui-Ci pouvant laiguilie [
I RIS URE 2O | 3Voireteen Contact avec du I L'inoculum viral est /e facteur de |
. potentiellement Colonisée par la . SN " risque de séroconversion pour
| Flore du patient et ne zone Avoir le collecteur 3 moins de 1| /s pathojogies  virates |
fréquemment touchee par (e 50 Cs du soignant lors de son "= concernées [ors d'un accident
- soignant au Cours d'un soin. Pour “ - giimination est nécessaire pour || par exposicion au sang, virus des |
| prévenir la transmission croisée, | brotéger e professionnel  *. hépatices B, C et VIH I
= Uune hygiéne des mains estdonc = " T I
| indiquée aprés contactavec | | ]
. lenvironnement, y compris il 'y = 1 |
| apaseudecontactavecie | | J I
patient | " '

._I_I_I_I_I_ _._I_I_I_IJ_I_I_I_I_I—

Correspondants, hous Comptons sur vous
pour diffuser |es informations contenues dans ce flash info... merci
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