Auvergne ® Rhone e Alpes < ’ I a S

I Auvergne - Rhone « Alpes

Point excreta : lancer l'alerte !
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Excreta
lancez I'alerte !

Aujourd’hui, dans vos unites,
est-ce une realite ?

Evaluez la gestion des excreta
dans votre établissement !

CRas ARA / sita de ClermontFerrand
pi as- ara® dw -demont! ervand . Ir




Chez vous, que faites vous ?

* Questions
— état des lieux
— en pratique

* Votre réponse avec tablette de vote

 Discussion



Répondre a une question

Tapez le chiffre ou la lettre de votre choix
Appuyez sur la touche 0 pour valider

Si plusieurs choix de réponses sont possibles,
tapez-les a la suite puis




Changer de réponse

1. Sivousvous étes trompée, appuyez sur la
touche €9 pour annuler votre réponse

2. Tapezle chiffre ou la lettre de votre choix

puis 0

& Annuler




Gestion des excreta

1. Une problématique qui nous concerne tous
2. Une problématique mais non prioritaire
3. Une réflexion en cours

‘4. Une thématique future
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02 : Améliorer |Al:Formation continue de tous les professionnels a 'HDM Al : Formation continue des professionnels des SRVA et ARS
le niveau Al : Audits d’'HDM et suivi bisannuel des consommations de PHA aux PS
, .. Al : Sensibilisation des professionnels aux autres PS : port des gants et du masque Al : Evaluation des PS
d appllcatlon Al : Adhésion aux campagnes saisannieres de sensibilisation Al : Qutils Grephh
desPSetla A2 : Gestion des excreta/Formations/Audits ciblés Al: Charte « qualité pour des soins plus surs » pour les
prise en charge A2 Bionettoyage quotidien professionnels de santé libéraux (PS, HDIM, EPI)
du péril fécal A2: Prioniser la gestion des excreta /Formations/Audits
ciblés
A2 : Evaluation du bionettoyage

Gestion des excrata

I:E] Porter des équipements de protection Individuelle de maniére adaptée

(port de gants de soins, protection de la tenue) et respecter I'hygiens des
mealns kors de la gestion des excreta (urines, selles, vomilssures).

Précautions standard m Eviter les procaédures manuelles devidange et d'entretien des contenants
Etablissements de santé Etprmmm E.I'" "“’E”’E I-n] dm.:m nl d‘EHJd‘E‘ttE‘J en mlmn du I.1iluE
Etablissements médicosociaux d 'm catbon.

Soins de ville

JUIN 2017

Commentalre: La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport awec leur
manipulation (foilette, changes, prélévement, slimination, ainsi gue l'entretien des
contenants - urinal, bassin, seaw, bocal. . ).

Le choix du procédé (laveur désinfecteuwr, sac protecteur ou confenant a usage
wnigque. ) st fait aprés analyse des besoins enfonction de lefficacite et de la séou-

rité pour les patients, le personnel et 'environnement. -
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La résistance bactérienne

En 2050, I'antibiorésistance tuera autant que le cancer
— 10000 000 de déces +++

America

- Asia
T 317,000 :

;g.:r'sn.em

f - Oceania
22,000

4,150,000

Latin
America

J!

392,000 v

Mortality per 10,000 population

number of deaths

10 »

Deaths From Drug-Resistant Infections Set To Skyrocket

Deaths from antimicrobial resistant infections and other causes in 2050

'-:*sisr;\:tti["ﬂl:-rrfl;'?s _ 10.0m
Diabetes - 1.5m
Diarrhoeal disease - 14m
Road traffic accidents - 1.2m

Measles | 130,000
Cholera | 120,000

Tetanus ‘ 60,000

charts  Solrce’ Review on Antimicrohial Rssisrante

« La résistance croissante des bactéries aux antibiotiques provoquent 700 000 morts par an
dans le monde. Si rien n'est fait, elle pourrait causer dix millions de déceés par an d'ici a 2050 »
Ben Howden, chercheur australien, revue « Nature MICROBIOLOGIE » le 3 septembre 2018.

Source : Review on antimicrobial resistance (Jim O'Neil)



Distribution par région du nbre de cas
BHRe signalés (France : N = 1612)

Incidence cumulative des BHRe pour 100 signalements

Rappel des critéres : Période du 01/01/2018 au 31122018 300

70,0 70,
60,5

49,2
43,3

31,0

Incidence cumulative

19,6

o - 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- : / Nbre de signalements de B’IllRééepar type (EPC et ERG)

350
325

290

g

250

g

175
150

g

Nombre de signalements
(%]
(=]

21 21 20 27 35

(=]

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année

= Signalements BHRe
Signalements pour ERG
= Signalements de EPC



Contrairement a 'espece humaine qui se dirige
vers sa destruction, I'espece bactérienne résiste

pour maintenir son espece

Résistance
MNaissance des
Naissance des bacténes
de la terre bactéries au mercure
456 milliards 3,8 milliards (2,5 milliards
d'années d'années d'années)

100 millions
d'années

ST

Maissance
des )
prer"iers Nﬂlss-anﬂﬁ
animaux des
(marins) homo habilis
700 millions 2.8 millions
d'années d'années
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Excreta : Risque? pas de risque ?

. Risque de contamination de I'environnement

lors de la manipulation/évacuation

. Risque de contamination de la tenue de

travail

Risque de contamination des autres
résidents (ex si gastroentérite)

Pas de risque, on n’est pas dans des actes
invasifs



Evacuation des excreta

1. Protection de la tenue avec un tablier uu

2. Port de gants UU

3. Pas de protection

4. Désinfection des mains avec PHA apres
retrait des EPI




EXCRETA : LANCEZ LU'ALERTE |

Notons
Ies EPI* phénomenes

feuT-ETeE @u'on EN FATT Un Pev TRoP
. TouR. LS Equitenents 36 Rotecrion L

* équipement de protection individuelie

Porter systematiquement des gants
et un tablier a usage unique
lors de la manipulation
de bassins et urinaux pleins

Ohlnn Ill.lqlb. CPlas ARA / site de Clerm ont-F esrand
cplas araS<chu-cddermontferrand fr

o




Q

Utilisez-vous des couvercles pour les
bassins/pots/ chaises pot ?

| 1. Toujours

2. Parfois

\

‘ 3. Jamais

1 réponse possible



EXCRETA: LANCEZ EALERTE |

Le COUVERCLE,
c¢a m’en bouche un coin !

. ENDRE KeIREVX Qulon UTIOSE
= mw«emegwonﬂnsm

L

pase 1

Toujours manipuler un bassin plein
avec son couvercle

<Ptas Auvergne-Rhéne-Alpaes CPlas ARA / site de Clerm ot -Ferrand
aplas yon. fr cplas araSchu-cd ermontfervand &

hetp . /www cplas-auvergnerhonealpes ir




Ou sont vidés bassins, urinaux ?

3.

4.

. Dans le WC du résident

. Dans le vidoir dedié

Dans le lave bassin

Dans le lavabo du résident pour les urines



Ou sont laves les bassins urinaux pot?

1. Dans un local dédié et équipé
2. Dans la chambre du résident

3. Dans un lave-bassin



EXCRETA : LANCEZ LU'ALERTE |

Bon a rien
ou PROPRE a tout'!

-

Ne ranger dans le local dedie
que du propre (sinon réaliser
un nouveau cycle au LDB)
et en bon ¢tat (sinon jeter)

CPias Auver -Rhénec-Alpas CPias ARA / site de Clermont Fervand
aplas yon. fr <pias hu-cl tferrand fr
hetp ./ 'www cpias-auvergnerhencalpes ir

cPias




A défaut de laveur désinfecteur de bassin

* Privilégier l'utilisation d’un sac protecteur contenant un
produit gélifiant, placé dans le bassin : le retirer et I'éliminer
dans un sac a déchets

* Dans ce cas, en I'absence de souillures, nettoyer le bassin avec
une chiffonnette imprégnée de détergent-désinfectant

Si pas de sac protecteur ou présence de souillures :

Il est nécessaire d’'avoir un local permettant I'évacuation des

excreta (vidoir ou WC) réservé a cet usage pour limiter la

transmission croisée et la transmission environnementale

* Transporter le bassin (ou autre contenant) plein muni de son
couvercle vers ce local

Vidange :

* Vider le bassin dans le vidoir, en prenant soin de protéger sa
tenue avec un tablier a usage unique, des gants, des lunettes de
protection (risque de projection)

* Procéder a un ringage, compléter si besoin d'un brossage.
Attention au risque de projection et a la contamination de
I'environnement

Nettoyage / désinfection :

* Immerger dans un grand bac contenant un produit détergent-
désinfectant (bactéricide, virucide). Respecter le temps de
contact du produit, rincer puis sécher

= Renouveler le bain de produit au minimum toutes les 24h (plus
en fonction du niveau de souillures visibles)

» Déposer le bassin désinfecté dans un lieu de stockage propre ou

FICHE PRATIQUE

|i =4 Conduite 2 tenir
’ pour I'élimination
des excreta

La manipulation des excreta expose le soignant, le patient et
I'environnement a une contamination microbienne.
Les mesures de prévention nécessaires a la maitrise du risque de
transmission dépendent de :

I"application stricte des précautions standard

(hygiéne des mains, port de gants, protection de la tenue)

I'entretien de I'environnement

« I'entretien du matériel.

Norme NF EN ISO 15883-3. Laveurs désinfecteurs




Avec un laveur désinfecteur de bassin (LDB) :

\L

Retirer le dispositif (bassin, urinal) avec des gants UU

Enlever les gants, réinstaller le patient

Remettre une paire de gants

Transporter tout dispositif plein, muni de son couvercle
jusqu’au local ol se situe le LDB

Placer dans le LDE : le bassin et son couvercle sur les
supports intérieurs prévus dans le LDB de maniére a ce que
le bassin se vide de son contenu a la fermeture de |a porte
du LDB (vérifier le bon positionnement dans le lave bassin)

Enlever les gants

Effectuer une hygiéne des mains aprés le retrait des gants
Enclencher |a mise en route du cycle de nettoyage en suivant
le mode d'emploi du fabricant

Dés la fin du cycle, vérifier le bon déroulement (alarme,
voyants...), retirer le bassin et son couvercle puis les stocker,
soit dans une zone dédiée propre, soit directement dans la
chambre du patient

Entretien / Maintenance

Au guotidien

Nettoyer les parois extérieures du LDB avec un détergent-
désinfectant de surfaces
Nettoyer et désinfecter les supports sur lesquels sont
entreposés les matériels propres en fin de cycle
Veérifier :

— [lintégrité des tuyaux d"alimentation en produits

— le niveau des produits détergent, anticalcaire

(désinfectant si LDB chimique)
- le bon fonctionnement des buses (absence de tartre)

Régulierement
Programmer (selon le modéle de LDB) un cycle de nettoyage
3 vide de I'appareil (par exemple 1 fois / semaine) et tracer
I'opération

En cas de panne

Contacter la personne en charge de la maintenance (il peut
exister un contrat avec un prestataire extérieur)
Appliquer la procédure manuelle

NB : Renouveler les bassins, urinaux... dés qu'ils sont abimés
(plastique rayé, strié..)

Des gants a UU doivent étre portés pour tout contact avec : des selles et des urines

@ Rappel concernant les précautions standard :

et une hygiéne des mains est requise dés leur retrait.




Les exigences techniques du local vidoir

* Equipé d'une VMC, aération avec taux de renouvellement
suffisant,

= Un vidoir
» Une arrivée et une évacuation d’eau
o N
=|’ éclairage particulierement au dessus des bacs de lavage
* Prevoir un lave main a commande non manuelle

* Ameénager le local et implanter des moyens de rangements

=pour les récipients propres et un espace pour séparer les récipients sales.
= Retenir des materiels dont les composants sont résistants

= Prévoir le passage d’un chariot

Conception et rénovation des EHPAD - Bonnes pratiques de prévention 2012

COTEREHOS - D.R.A.S.S. Rhone-Alpes 1997

juin 2014 Prévention du risque infectieux en EHPAD - Rhone-Alpes 22



Avec quoi rincez-vous?

I 1. Une douchette

N

Le pommeau de la douche du résident

. Le robinet du lavabo

J 3
I 4. Pas derincage



Lors de 'utilisation du LDB, les
bassins/urinaux doivent étre :

1. Mis pleins dans le LDB
2. Vidés au préalable

3. Vidés et rincés au preéalable

1 réponse possible



EXCRETA : LANCEZ UALERTE !

oo PosirionS €T RIEn SR
COMMENT PoSTRONER UN URINAL
JANS UN LAVE- BASSINS [/

e

905100 A e < 8 e A + M cases S - 0W

Veiller a la bonne position du matériel
dans le laveur désinfecteur de bassins




Si vous disposez d’un LDB

! 1. Maintenance préventive du LDB

2. Controle et le changement des produits du
LDB

l 3. Suivi de I'entartrement de la cuve et des
| buses



EXCRETA : LANCEZ U'ALERTE |

MAINTENANCE
bon an mal an ?

\hxemqnmﬁ'nﬁ
AR ouf | \bus FATTES LA MAINTENANCE
JES LAE - - BAZSTAS J

Une maintenance annuelle preventive
du laveur-desinfecteur de bassins
doit etre organiseée
et tout dysfonctionnement
doit etre signale

oh Auver -lh.-mlb-
mw*d’

CPas ARA / sita de Clamm ont-¥ esvand
s s <chu dermontharand fr

cpias



EXCRETA  LANCEZ LALERTE )

95 1CP s Ay e <8 e Moo+ Joc e S b S0

e en o

Micux vaut TARTRE
que jamais ?

ALORS TL A BV TARTRE 2 p
L€ LAVEVR TESNFECTEUR o pen. LN A MENg

————5—‘ PAS ne DENT S/
= S S e ) . -

Verifier reguliecrement I'état
de proprete et I'absence de tartre
du laveur désinfecteur de bassins,
sinon prevoir une maintenance

CPias Auvergne-Rhéne-Alpes CPias ARA / site de Clermont-Ferrand
cpias-ara@chu-lyon.fr cpias-ara@chu-clermontferrand.fr c P las

P plas T A dew ek




Lave bassin et maintenance

Le contrat d’achat

Une maintenance

curative d’entretien

Une maintenance
préventive

* |'installation et la mise en route en présence du
référent local

¢ |a formation des utilisateurs dans les secteurs de
sante en presence du reférent

* Au moins une fois par an par un agent de Ia
sociéte

* En usine des sessions de formation pour les
agents chargés de I'entretien sur site

¢ Hebdomadaire a hi mensuelle ( souhaitable)
* Vérification des buses, gicleurs...Détartrages
* Vérification des cycles

juim 2014 Prévention du risque infectieux en EHPAD - Rhone-Alpes 36
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L i Logo ou nom Lot : . Reference
".... Laveur désinfecteur de bassin (LDB) : ,

- - de votre Date: / J201.

stablisement | CONAuite a tenir pour I'élimination des excreta | verion:

Utilisation Entretien / Maintenance

Pré requis : respect des précautions standard Pré requis : formation a I'utilisation du LDB

- Transporter tout récipient plein (bassin, seau, urinal, bocal a diurése),
muni de son couvercle jusqu'au local ol se situe |e LDB. Au quotidien

- Nettoyer les parois extérieures du LDB avec un détergent-désinfectant
de surfaces.

- Nettoyer - désinfecter les supports sur lesquels sont entreposés les

- Placer le récipient ainsi que son couvercle posé a cdté, dans le LOB de matériels propresen fin de cycles.

maniére & ce qu'il se vide de son contenu a la fermeture de a prote du

LDB. ,
- Enlever la paire de gants & usage unique (UU) aprés I'avoir introduit Chaque semaine
dans |e LDB. - Vérifier:
- Effectuer une hygiéne des mains aprés retrait des gants. intégralité des tuyaux d'alimentation en produits,
* e niveau des produits détergent, anticalcaire et désinfectant (si
LDB chimique),

' |e bon fonctionnement de la buse (absence de tartre).
- Enclencher |z mise en route du cycle de nettoyage suivant le mode

d'emploi du fabricant.

- Programmer un nettoyage a vide de 'appareil régulierement (par exemple
1 fois/semaine).
NB : Renouveler les bassins, uringux... dés qu'ils sont abimés (plastique
raye, strié...

- Dés lafin du cycle, retirer le bassin, le stocker soit dans un local dédié * Sereporter a la conduite a teniren cas de panne du LDB.
propre ou e remettre directement dans [a chambre du patient.




En période de gastro entérite, que
faites-vous?

I 1. Entretien des bassins en LDB
2. Utilisation de sac de protection de bassin

3. Utilisation plan B: sac poubelle + papier WC

(-
N
Yo

! 4. Renforcement entretien locaux =
5. Renforcement de 'HDM

6. Aucune des propositions citées ci dessus



l'usage des sacs de protection pour
bassin de lit ou seau de chaise est recommandeé

Protections pour :

v" tous les types de bassins, seaux de chaise

v" Urinaux

v" Sacs vomitoires

Permet

v" de gélifier tous les liquides et les excrétas

v" de bloquer la prolifération des odeurs

Particulierement recommandé dans les centres gériatriques et en cours

séjour (épidémie) apres formation et encadrement de I'équipe.

Tenue du personnel:

Des gants et un tablier + hygiene des mains avant apres les manipulations

Recommandeé dans le guide du HCSP: chapitre 2.8 Gestion du risque lié aux excréta, 2013

juin 2014 Prévention du risque infectieux en EHPAD - Rhdne-Alpes 16



Quels sont les points forts en ARA en ES :

1. Maintenance des LDB
2. Usage des couvercles

3. Port des EPI lors de la manipulation lors de

manipulation de bassins ou urinaux pleins

4. Positionnement adapté du matériel dans le LDB
5. Matériel sec en sortie du LDB
6. Matériel propre et integre en sortie du LDB

7. LDB propre et non entartré



Resultats... au niveau reqional
EXCRETA : LANCEZ IALERTE !

Fee Qe CerTAmS ERLWENT
LA POMRETE A WE TE NEZ oee

Avec peu d'effort,
on peut avoir

des résultats
interessants...

S €1 (wae e s | (% Auwerine - WG Ak © Joiues Sincel S0TH

Reépartition par statut (n=34) : Répartition par département (n=34)
5
mnombre ES 4 Wnombre £5

3
2
1

CHU  CH<300 CH>300 MCO SSR S MIL PSY cc 0

U 3 15 43 63 1 7 26 38 42 63 73 74
I Evaluation en région ARA des bonnes pratiques d’utilisation des
LDB (n=213) dans les services en ES (n=34)

sept 2018 - janv 2019

1/ respect de |'organisation de Iu LDB
2/ utilisation appropriée deslmuvercles ':Ies bassins

urinaux pleins

4/ bon positionnement du matériel dans le LDB

5/ Imatériel sec a la sortie du LDB

6/ matériel propre et intégre a la sortie du LDB

7/ LDB propre et non entartré

I 3/ ports des|EPI de la manipulation de bassins et

0%

20%

A0%

nOUI mMNOM




EXCRETA : LANCEZ L'ALERTE !

Sachons si c’est
SEC ou ARCHI SEC !

\ A PGoR . TOUT N'ESTPRS
\ VRaimenT Sec el

Veérifier a ce que le mateériel
soit sec a sa sortie du laveur
désinfecteur de bassins.
Sinon, signaler le dysfonctionnement
(cadre de santé, service technique, ...)

CPias ARA / site de Clermont-Ferrand

cPias




Une problématique prioritaire qui nous
concerne tous

* Un outil élargi aux EMS au 2éme semestre 2019 :

— 1 enquéte pour les structures disposant d’'un LDB
— 1 enquéte pour les structures en absence de LDB

e Comment?

— en 8 questions accessibles sur Internet :

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/excreta/excreta.html



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/excreta/excreta.html

CP. ' Centre d'appui pour la prévention des infections

Ias associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes
Auvergne - Rhone - Alpes

EXCRETA : LANCEZ UALERTE |

Excreta
lancez l'alerte !

Vous souhaitez réaliser un état des lieux de |a gestion des excreta et des
laveurs-désinfecteurs de bassins (LDB) dans votre &tablissement de
santé ?

La gestion des excreta a &té intégrée aux précautions standard (PS) dans
leur actualisation de juin 2017. C'est une thématique souvent oubliée, qui
doit &tre replacée au cceur des axes de prévention de la transmission
croisée, et déployée dans tous les lieux de soins dans le cadre des PS.

Evaluation
Sensibilisation
Aujourd'hui, dans vos unités, Résultats en région ARA
est-ec une réalité ¥ Vos résultats

Evaluez la gestion des excreta
dans voire établissement !

Le CPias Auvergne-Rhone-Alpes (ARA) vous propose pour évaluer et sensibiliser 2 la maitrise et |3 gestion des excreta une
démarche en 2 temps :

= Evaluation par LDB dans votre établissement

Imprimez et renseignez, en vous rendant sur place, le questionnaire en 7 critéres "Excreta : lancez I'alerte™.
Privilégier le moment le plus opportun pour faire cette évaluation, le moment ol le LDB est le plus utilisé.

La réponse aux guestions vous permettra @
- d'évaluer I'utilisation des bassins et des LDB
- de resensibiliser les €guipes soignantes ainsi que les directions de vos établissements au péril fécal.

Afin d'obtenir un rapport synthétique et d'extraire vaos données sur fichier excel, une saisie informatique est possible.
Vous pourrez consarver vos donnéss en enregistrant le fichier sur votre ordinateur.

Vos résultats serant personnalisables par un histogramme. Il est possible de l'inclure dans un poster (cf chapitre résultats).



MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION

=» Sensibilisation

Pour un seul dysfonctionnement identifie, 7 affiches ludiques et humoristiques vous sont proposées afin de vous
accompagner dans |a sensibilisation du personnel aux points défaillants.

EETTIONITIII | (eSCarTeecrne | (eSS 0 | ecoosmeecm
Le COUVERCLE, Notoas Un peu de BON SENS Sochens sl c'ent Bon arlen
ca m'en bouche un coin ! les EPI* phénomines pour It lavage | SEC eu ARCHI SEC ) ol PROPRE i tout !
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Fiche technique n"7
[ T

Gestion des excreta
dans les etablissements de sante
et médico-sociaux
Les selles sont un réservolr majewr de bactfries commersabes du tube digestif (exemple : Escierichio cofi,
Kiebsiello pneumonioe, entérocogues...) Ces bactéries pewsent étre portewses de mécanismes de résistance
aux antibvictiques.
Les wrines peuvent également contenir des micro-crganismes d'origine digestive. Le respect strict de

mesures d*hygiéne de base est indispensable pour éviter la traremission de ces micro-organismes de patient
& patient.

Elimination des exceta:

Patients continents
Elimination dares les toilettes

[Patients continents—dépendants

Wilisation de beewin, wninal ou chade pcrr_ee

Etimination recommandée dans un lave-bassin situd dars un local dedié

A FerTrineTTIETE S des bamvins, urinaux et chalses percées (oouverche ou sac)
Bespect du pl'm:ﬂtd'ltﬂhl‘.md.l |awve-bassin

& défaut d'utilisation d'un lave-bassin -
= Il est recommandé d*attribuer bassin, chaise percée, winal au patient ou au
mﬂtﬁmhmdemnjmrlmhusm-mmmm

= les bassins, winawe, bocaux et seau des chaises percées, sonk vidés et net-
Lqﬁduulelxal-ﬁd-ulr-rtnmtmleuhmde toilette du patient,
non adapte

« Il st recommandé diutliser des mchets protectewrs de bassing otiou de
mhﬁp:r:ées,mtm“mn'Emmumpm absarbant
gelifiant
L'utiliarion de besle & oringd & csope cwigue &S0 possibie over un Dreyewr
spadvifflau & oF Sype o marde.

I MAPORTANT | o
i s LT e Ot D PoUT Doy
L slokol S mathdiis Tbcalis &1 uriivis i |"efviFonnimest

Patients incontinents
Lﬁdﬁj:ﬂmﬂlﬁsgﬂrhﬂt&mhﬁmlpmmﬁméw
unique._) sonk élimmines par la filiére DA0M (sac ferme)
En cas de diarrhée infectieuse |suspicion de bacteéries pathogenes @ Safmoneila,
Shigetla, Escherichio colf emteropathogénss ou de wirus @ adeénovirus, rotavirus,
‘ norovinss ., Les déchets sane ébminés par b filiéne DASRI *
La colonisation des excreta par une n'entraine pes necessarement une
elimination par la filiene DASAL la filine DAGM est suffisante ™
Les poches @ urines don cas de sondage) sont vidées reéguliérement ine jamais
déconmecter la poche de ks sonde)
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[Prévention de la transmission croisée : respect des précautions standard

Pour le soignant  fablier s soins moulllants et contacts directs avec (e patient (lors des
changes cu de (a2 toilette)

. Port de gants & usage wique lors de towt contact avec bes eacrets offou
g des wrines. & retirer et éliminer systématiquement dés la fin du soin
contasminant.

Hygiéne des mains: au retrait des gants, par friction avec produit
hydro-alcooligue  (rappel - lavage aw sawon down liguide si mains
visiblement souiliées)

Pour le patient ou le resident

= Mettead Frydiro- [PRA).

MMWWTMM m 4 b réalisation du geste

|chez |e patient ou résident dépendant] aprés e passage auw bollettes ot
avant les repas

Hygiéne de |'environnement :
Entretien des surfaces et matériels

Le personniel revét un tablier et porte des gants pour oes tSches

Patbent comtinent mobdle : b cabinet oe toilette du patient bénéficie d'um
bioncttoyage quotidien

Patient continent dépendant : ka chaise percée doit étre nettoyée et desinfectee
aprés chague utitiation avec un prodult nettoyant désinfectant

Hettoyage quotidien de |a chambre et du it

= Privilégier le matériel 3 usage unigue ot en limiter Le stockage dare bes chambres

= Hettoper desinfecter la housse de matelas lors de la refection du lit

= Mettoper immedistement ke salissures dues aux vormissements et aux disndes

#mmwer |2 renouvellement régulier des bassins ot wrinaue car 'wowre entrave leur baon
entretien

Manipulation du linge souillé
= Mamipulstion du linge sabe avec des gants & usage unique, tablier plastique, en
A= evitant de le = plaguer = contre soi et de le poser sur be sol
i # Evacustion rapide du lirge vers le beu d'enlévernent pour nettoyape
3 = Conditionnement en double emballage, non indispersable
h= = % du linge est traité par la famille (EMFAD, soire de suite et de nésducation,

psychiatrie_| le mettre immédiatement dars un sac plastique powr @viter toute
manipulation avant un traftement en machine

O o CTRwgil ¢ DuaiveHe Lt M, Brigicie RS, Anne Caibeonme, Eann Lebasole
Rk tuire | Anivet Brenet, Bdatrkoe Croze, Pacnicia Huseon, Dokt LesafTre, Yann Ollivier, Danis Thillasrd

Coir dhemtuiivolrsll el S0 Feproduit ot detribud Sard pérmission
s niserad gu 'l Rt reproduit S Taoon précise ol qu B S0 SoiL il ofifhs




Pour en savoir plus ....

Campagne sensibilisation: Excreta lancez I'alerte!
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/excreta/excreta.html

Audits excreta
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/2018/12/04/gestion-des-excreta/

Outil d’évaluation nationale de la maitrise du risque infectieux GREPHH - audit mixte

https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-agees/droits-et-
aides/etablissements-et-services-sociaux-et-medico-sociaux/article/la-prevention-des-
infections-associees-aux-soins-dans-le-secteur-medico-social#tDocuments-de-reference

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/excreta/excreta.html
http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/2018/12/04/gestion-des-excreta/
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/personnes-agees/droits-et-aides/etablissements-et-services-sociaux-et-medico-sociaux/article/la-prevention-des-infections-associees-aux-soins-dans-le-secteur-medico-social#Documents-de-reference
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/?jet-smart-filters=jet-engine/default&__s_query%7Csearch=outils%20EMS

Pour en savoir plus ....

Instruction n° DGOS/PF2/DGS/RI11/2014/08 du 14 janvier 2014 relative aux
recommandations pour la prévention de la transmission croisée des bactéries hautement

résistantes aux antibiotiques émergentes
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/hcsp/2013 bhre.pdf

Instruction du 21 décembre 2012 relative aux conduites a tenir devant des infections
respiratoires aigués ou des gastroentérites aiglies dans les collectivités de personnes
agées

https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2013/13-01/ste 20130001 0100 0094.pdf

Guide de I'INRS : INRS - Conception et rénovation des EHPAD Ed 6099 — 2012
file:///C:/Users/BERNETCLO1/Downloads/ed6099.pdf
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