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Les précautions d’hygiéne en
ES, en ESMS et en ville

Quiz



Les précautions standard doivent étre appliquées

* par tous les professionnels de santé ?
* pour tous les patients et résidents ?

* par tous les intervenants ?

* par les visiteurs ?

* de la méme facon en ES et en ESMS ?
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Les précautions standard doivent étre appliquées

e par tous les professionnels de santé
* pour tous les patients et résidents

e par tous les intervenants

* par les visiteurs

 dela méme facon en ES et en ESMS
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Les précautions standard doivent étre appliquées
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PS ES = PS ESMS = PS ville

https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/




Une aide-soighante doit porter des gants

pour aider a I’habillage d’un patient/résident ?

pour vidanger une poche a urines ?

pour la gestion du linge souillé ?
* pour servir le repas de tous les patients/résidents, infectés ou non ?
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Une aide-soignante doit porter des gants ?

pour aider a I’habillage d’un patient/résident

pour vidanger une poche a urines

pour la gestion du linge souillé
« pour servir le repas de tous les patients/résidents, infectés ou non
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Les gants protegent les professionnels

des pathogenes

- Buccale gaalcs
o~ - Erosions - Sang
- Urogénitale — Bionettoyage | GfN5
cutanées - Urines oy N

~ /LES GANTS,
A QUOI CA
\  seeT?

-Excoriations | |_e¢qjfege .| VT

- Selles

- Autres

Désinfection
du matériel

Mettre des gants juste avant le geste.

Retirer les gants et les jeter immédiatement apres la fin du geste.

https://www.cpias-centre.fr/fold/les-gants-a-quoi-ca-sert/



Un agent de soins doit porter un tablier a UU

pour faire la toilette d’un patient/résident ?

pour vidanger une poche a urines ?
* pour accompagner un patient/résident en salle de rééducation ?
* pour débarrasser un plateau-repas ?
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Le tablier a UU protege la tenue professionnelle

pour faire la toilette d’un patient/résident

pour vidanger une poche a urines
* pour accompagner un patient/résident en salle de rééducation
e pour débarrasser un plateau-repas
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Le tablier a UU protege la tenue professionnelle

Risque de projection
ou d'aérosolisation
de liguides
biologiques

Tout soin
souillant ou
mouillant

Pansements avec écoulement, pansements irrigués, douches, gestion des excreta, bionettoyage ...

Mettre juste avant le soin, éliminer juste apres.




Un médecin vient vérifier une plaie

opératoire, quand doit-il réaliser une friction ?

* en entrant dans la chambre ?

* avant d’enfiler des gants de soins, le cas échéant ?
e apres le retrait des gants ?

* en sortant de la chambre ?
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Un médecin vient vérifier une plaie

opératoire, quand doit-il réaliser une friction ?

e en entrant dans la chambre

» avant d’enfiler des gants de soins, le cas échéant
e apres le retrait des gants

* en sortant de la chambre
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L'hygiene des mains limite la contamination des mains

iches tachniques Hygiéne desMains 7" g
Synthéso des Procédures

- avant un contact avec un patient/résident
- avant un geste aseptique
- apres un risque d’exposition a un liquide biologique : | e

- aprés un contact avec le patient/résident

- aprés un contact avec I'environnement du el e
patient/résident

Mains visuellement : friction

NON souillées _ hydroalcoolique
' plus efficace, mieux

Mains visuellement - ' tolérée, plus
crr 2 > Sy rapide, en absence
souillées

de point d’eau

https://www.cpias-centre.fr/pratiques/hygmain/



Les PHA sont-ils efficaces sur TOUS

les micro-organismes ?

* VRAI
* FAUX
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Les PHA sont-ils efficaces sur TOUS

les micro-organismes ?

* VRAI
* FAUX
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Quels sont les micro-organismes

pour lesquels les PHA ne sont pas efficaces ?
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Efficacité des PHA sur les micro-organismes

Bactéries
r _ Bactéricidie NF EN 15000 : Bactéries crpe -
& w C. difficile
Virus ‘ sporulées

Virucidie NF EN 14476

Parasites s Gale ...

Champignons
Levuricidie NF EN 13624




Un médecin ausculte une patiente.

Il est enrhumé et tousse, il doit porter :

* un masque chirurgical toute la journée ?
* un masque chirurgical pour les soins ?

* un masque FFP2 toute la journée ?

* un masque FFP2 pour les soins ?

* aucun masque ?
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Un médecin ausculte une patiente.

Il est enrhumé et tousse, il doit porter :

* un masque chirurgical toute la journée
* un masque chirurgical pour les soins

* un masque FFP2 toute la journée

* un masque FFP2 pour les soins

* aucun masque
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Un médecin ausculte une patiente.
Il est enrhumé et tousse, il doit porter :
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Les Précautions Complémentaires Contact (PCC)

* renforcent les PS ?
* remplacent les PS dans certaines situations ?
» s’appliquent pour tous les patients/résidents infectés ?

* doivent étre mises en place pour tous les patients
porteurs ou infectés avec certains micro-organismes ?




Les Précautions Complémentaires Contact (PCC)

* renforcent les PS
* remplacent les PS dans certaines situations
» s’appliquent pour tous les patients/résidents infectés

* doivent étre mises en place pour tous les patients
porteurs ou infectés avec certains micro-organismes
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Les Précautions Complémentaires Contact

Informer (dossier, Organiser les soins Chambre seule ou Matériels Protection de la
EOH, patient,...) regroupement individualisés tenue pour soins
directs

8 " PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES « CONTACT » en établissement de santé oy ® PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES « CONTACT » en établissements médico-soclau
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https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/



Pour quels micro-organismes

met-on en place les PCCen ES ?
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Les micro-organismes

nécessitant la mise en place des PCC en ES

e 8. aureus résistant a la méticilline

e A. baumannii (résistant a I'imipénéme ou sensible seulement a I'imipénéme)
* Entérobactéries productrices de béta-lactamase a spectre étendu (BLSE)
* Entérobactéries hyperproductrices de céphalosporinase en néonatalogie
e P. aeruginosa résistant a I'imipénéme associée a d’autres résistances

* SARS-Cov-2

* C. difficile

* G@Gale

» Staphylococcies (peau, plaie, furonculose)

* Streptococcies cutanées (peau, plaie, érysipéle)

 Herpes

 HépatitesAetE

* Gastroentérites (Rotavirus...)



Qu'est-ce qui differe entre PCCet PSen ES ?
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Les PCC en ES

* Chambre individuelle

* Organiser les soins

* Informer le patient et tous les acteurs du soin
* Individualiser le matériel réutilisable

* Porter un tablier pour tout soin direct

* Eliminer DASRI (chambre) plusieurs fois jour “
* Maintenir les PCC tout le séjour




Les indications de mise en place des PCC

sont identiques en ES et en ESMS ?

* VRAI
* FAUX
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Les indications de mise en place des PCC

sont identiques en ES et en ESMS ?

* VRAI
* FAUX
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Les PCC en ES ou ESMS : 2 difféerences

Etablissement en santé Etablissement Médico-Social
Clostridium difficile

Staphylococcies (peau, plaie, furonculose)
Streptococcies cutanées (peau, plaie, érysipéle),
Gale

Herpés

hépatites Aet E

Gastroentérites (Rotavirus, ....)

yYyYyYy yv vy yyrwy

» Patients porteurs de bactéries multi-résistantes (BMR) » Reésidents infectés par une bactérie multi-résistante (BMR)
(SARM, EBLSE, Enterococcus faecalis résistant aux glycopeptides,...)

» Reésidents porteurs de bactéries hautement résistantes et

Décision régionale (16/06/2020) émergentes (BHRe)

https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/



Mme B. arrive aux urgences pour un ulcere
étendu et suintant. Elle est connue porteuse de

SARM il y a un an. Quelles précautions ?

PS?
PCC?
PS +PCC?

CPias




Mme B. arrive aux urgences pour un ulcere
étendu et suintant. Elle est connue porteuse de

SARM il y a un an. Quelles précautions ?

 PS
* PCC
* PS+PCC



Quelle prise en charge ?

Prise en charge d’un patient aux urgences EPI 3 adapter a la situation de soins
)

Notion de portage de BMR ou de micro-
organisme pathogéne




Mme D. réside en EHPAD. Ses urines sont
troubles et malodorantes. Un ECBU est réalisé.

Un E. coli BLSE est retrouvé.
Les PCC doivent étre mises en place ?

* VRAI

* FAUX
CPias




Mme D. réside en EHPAD. Ses urines sont
troubles et malodorantes. Un ECBU est réalisé.

Un E. coli BLSE est retrouvé.
Les PCC doivent étre mises en place ?

* VRAI
* FAUX
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Les PCC en ESMS

Résident infgcté = PCC lors des soins

* Informerlep s les acteurs du soin
Sutilisable
in direct

 Eliminer DA plusieurs fois jour “

Résident colonisé = respect strict des PS




Un kiné prend en charge Mme E. en SSR,
patiente insuffisante respiratoire. Lors de |la

séance de kinésithérapie respiratoire, il porte :

* un masque chirurgical ?

* un masque FFP2 ?

* des gants de soinsa UU ?
e un tablier plastique a UU ?
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Un kiné prend en charge Mme E. en SSR,
patiente insuffisante respiratoire. Lors de la

séance de kinésithérapie respiratoire, il porte :

* un masque chirurgical

* un masque FFP2

e des gants de soins a UU

e un tablier plastique a UU



Un kiné prend en charge Mme E. en SSR,
patiente insuffisante respiratoire. Lors de la

séance de kinésithérapie respiratoire, il porte :

Hors période pandémie Covid-19

EPI
A adapter a la situation de soins

Absence de notion
de portage de
BMR et d'infection

l

PS

Kinésithérapie respiratoire, VNI,
intubation/extubation, soins de
bouche, aspiration, endoscopie...

RECOMMANDATIONS




Quels sont les micro-organismes pour lesquels il

faut appliquer les PC respiratoires ?
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Micro-organismes nécessitant la mise en place
des PC Respiratoires

Gouttelettes (PCG) Air (PCA)

Adenovirus (infection respiratoire) Coronavirus (SRAS)
B. pertussis coqueluche) Morbillivirus (rougeole)
C. diphteriae (diphtérie pharyngée) M. leprae (lepre)
H influenzae (épiglottite) M. tuberculosis (tuberculose pulmonaire
Myxovirus inflenzae (grippe saisonniere) confirmée ou suspectée)
Myxovirus parotidis (oreillons) Varicella-Zoster virus (varicelle)
N. meningitidis (méningite infection invasive) & 2 CIVGIENES

Rubivirus (rubéole)
Streptocoque du groupe A (angine, scarlatine)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite)

Y. pestis (peste pulmonaire)
SARS-CoV-2

https://www.cpias-centre.fr/pratiques/precostandcomp/



Quel masque pour les PC Respiratoires ?

O ‘o

é Dées I'entrée dans la chambre - Avant I’entrée dans la chambre

Q PCA

Manceuvres a risque d’aérosolisation : Test d’ajustement (fit-test recommandé)
intubation/extubation, fibroscopie, Contrble de I'étanchéité systématique
VNI, aspiration, prélevement nasal, (Fit-check)

kinésithérapie respiratoire ...

En complément du masque, port des lunettes de protection N£/>'



Quels sont les micro-organismes pour lesquels il

faut appliquer les PC BHRe ?
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Micro-organismes nécessitant la mise en place
des PC BHRe

Entérobactéries productrices Enterococcus faecium
de carbapénémases résistants aux glycopeptides

Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)




Une IDE libérale réalise un bilan sanguin
a une patiente porteuse d’une BHRe.

Quelles précautions doit-elle prendre?

e PS?
« PCC?
* Refuser de réaliser le prélevement ?
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Prise en charge d'un porteur BHRe

 PS
 PCC
* Refuser de réaliser le prélevement

CPias
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Prise en charge d'un porteur BHRe

| e 0| 0 ems 0| 0 vile
PS + PC BHRe PS + PCC I

MEET ¥ IO O L TR v B WSS rae dHalinan e ol mild s s

Précautions standard

RECOMMANDATIONS




Prise en charge d'un patient/résident BHRe

ES

EMS

Décision régionale
(16/06/2020)



Mme F. va étre hospitalisée. Elle est connue
porteuse BHRe il y a 5 mois. Quelles mesures

doivent étre appliquées a son arrivée ?

« PS?

« PCC?

* PCtype BHRe?

 chambre seule ?

* suivi épidémiologique des patients du service ?
appeler I'ARS ?

appeler le CPias ? i\

refuser I'hospitalisation ? ETH-MS
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Mme F. va étre hospitalisée. Elle est connue
porteuse BHRe il y a 5 mois. Quelles mesures

doivent étre appliquées a son arrivée ?

* PS

 PCC

* PCtype BHRe

 chambre seule

* suivi épidémiologique des patients du service
* appeler I'ARS

* appeler le CPias

* refuser I'hospitalisation




Mme G. est hospitalisée en médecine depuis une semaine. Dans la

chambre d’a coté, M. P, entré le méme jour que Mme G., est
découvert porteur d’'une BHRe (3 jours apres son arrivée). Mme G.
est considérée comme :

e Pas comme contact
¢ Contact a « risque faible »
¢ Contact a « risque moyen »
e Contact a « risque élevé » A
CPias e On ne sait pas encore i
\
\J ETH-M

S




Mme G. est hospitalisée en médecine depuis une semaine. Dans la

chambre d’a coté, M. P, entré le méme jour que Mme G., est
découvert porteur d’'une BHRe (3 jours apres son arrivée). Mme G.
est considérée comme :

e Pas comme contact
¢ Contact a « risque faible »
¢ Contact a « risque moyen »
e Contact a « risque élevé » A
CPias e On ne sait pas encore i
L> ETH-M
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Le risque pour un contact de devenir porteur

est:

Niveau de risque

Risque faible Si le porteur a été pris en charge en PC BHRe dés son admission

Si le porteur a été pris en charge en PS a son admission (découverte

Rlsque moyen fortuite au cours de I'hospitalisation)

ST (e Si au moins un cas secondaire a été identifié parmi les patients
q contact (contexte épidémique)



BMR/BHRe en EHPAD

Recommandations spécifiques aux EHPAD et ESMS

R51. Il n'est pas recommandé de dépister les résidents contact en cas de présence d’un résident porteur
de BHRe.

R52. Il n'est pas recommandé de dépister les résidents connus porteurs de BHRe sauf en cas de transfert
en MCO.

R48. Il est recommandée de ne pas interdire I'acces au plateau technique/espace de vie commune d’un
patient porteur de BHRe et de prendre les mesures organisationnelles nécessaires a la maitrise de la

transmission croisée.



Le linge de M. H, résident en EHPAD, est infecté par

un Entérocoque Résistant aux Glycopeptides doit
subir un traitement particulier ?

* VRAI
* FAUX
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Le linge de M. H, résident en EHPAD, est infecté par

un Entérocoque Résistant aux Glycopeptides doit
subir un traitement particulier ?

* VRAI
* FAUX
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Traitement du linge en ES et EMS

Transport dans des emballages fermés et
étanches

_ Traitement de maniere habituelle

Patient BHRe (PC BHRe)

Patient non BMR/BHRe (PS)
Patient colonisé BMR (PCC)

Il n’est pas
recommandé

\(\\m«\\\\\;

d’utiliser de la
vaisselle jetable !




Le bio nettoyage des chambres des

patients/résidents colonisés/infectés par une BHRe
nécessite un protocole Eau de javel a 0,5% :

* VRAI
* FAUX

CPias




Le bio nettoyage des chambres des

patients/résidents colonisés/infectés par une BHRe
nécessite un protocole Eau de javel a 0,5% :

* VRAI
* FAUX
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Le bio nettoyage

Patient/résident non BMR/BHRe (PS) Bio nettoyage au moins quotidien des chambres
(surfaces hautes) et des sanitaires
Patient/résident colonisé BMR (PCC)  Bjo nettoyage selon la procédure habituelle, avec un

Patient/résident infecté BMR (PCC) pTOdUIt DD adapte i . .,
Bio nettoyage renforcé des points de contact (poignées

Patient/résident BHRe (PC BHRe) de porte, mains courantes, barriéeres de lit, ...)

Détergent/désinfectant virucide (NF EN 14476)
Protocole Eau de Javel a 0,5% = Clostridium difficile



Le change d'une résidente en FAM infectée par

une BHRe urinaire est éliminé dans les DASRI ?

* VRAI
* FAUX

CPias




Le change d'une résidente en FAM infectée par

une BHRe urinaire est éliminé dans les DASRI ?

* VRAI
* FAUX
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L'élimination en DASRI

Patient/résident colonisé BMR (en

lien avec le site) DASRI

Patu?nt/ reS|dent.|nfecte BMR DASRI DASRI
(en lien avec le site)

Patient/résident porteur BHRe DASRI

(excreta)

Patient/résident infecté BHRe DASRI DASRI

(excreta)
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MATERIEL DE SOINS

QANDELETTE (SLYCEMIE OU 8L
ESSLIE-MAINS

©ANT OE TOLETTE AU
LINGETTE DE BIO NETTOYAGE
PANSEMENT SEC

POCHE DE SOLUTE VIDE +
TUBULURE

SERINGLIE VIDE NON SERTIE
SERINGLIE DE GAVAGE
SONDE LIRINAIRE + POCHE
VIDANGEE- ETLI PENIEN

O

L

POLIR TRIER LE
MATERIEL
CI-DESSOUS,
POSEZ- VOLls LES
QUESTIO
SUIVANTES

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE

4y

MATERIEL OE SOINS

ALESE- CHANMP DE SOINS/OPERATOIRE
BATONNET POLIR SOINS DE ROLICHE
CANULE DE TRACHEO A LU

CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
CATHETER CENTRAL (PICC- MIDLINED
CHANGE COMPLET ET PROTECTION
(Sl INFECTION URINAICE OLI DIGESTIVE)

CRACHOIR
FILTRE DE RESPIRATELIR @
MASQUE AZROSOL, 02

PANSEMENT SOUILLE- PANSEMENT

A PRESSION NEGATIVE + RESERVOIR

POCHE DE DIALYSE PERITONEALE

POCHE DE STOMIE DIGESTIVE ET :
LIRINAIRE (SI INFECTIOND
ﬂsome D'ASPIRATION \/

HORS CONTEXTE COVID-19

AIEUILLE DE HUBER

DEC PERFORANT: EPINGLE A NOURRICE
HETS S LAME OE 8ISTOURI OUl DE RASOIR
AlGLILLE SECURISEE OL NON LANCETTE DE STYLO AUTO-PIQUELIR

MANDRIN DE CATHETE®

AIGUILLE INSULINE MICRO-PERFLSEUR

AMPOULE CASSEE PINCE OTE-AGRAPHES
AGRAFES CUTANEES RASOIR JETABLE

CISEAUX SERINSUE SERTIE

COUPE-FILS SET DE TRANSFERT

CURETTE TUBE A PRELEVEMENT SANSUIN

DASRIA
TOUJOURS

OECHET ANATOMIQUE NON IDENTIFIABLE
MEDICAMENT SOUILLE OU PERIME

(OU PETOUR PUID
858

MATERIEL OE SOINS

DECHET DE TRAITEMENT
CYTOTOXIQUE
(OM SOUILLE, EQUIPEMENTS
DE PROTECTION INOIVIDUELLE, POCHE +
TUBLILLIRE VIDE, COMPRESSES)
OIALYSEUR + CIRCUITS (HEMODIALYSED
DRAIN BILIAIRE, PLELIRAL + RESERVOIR,
LAME DE DRAINAGE
POCHE DE TRANSFUSION
TUBULURE DE PERFLISION

(51 REFLLX SANGUIN +++)
&

\

LES POCHES DE CYTOTOXIQUES

NON DELIVREES (OU PARTIELLEMENTD
SONT A EVACLIER = FILIERE DES DECHETS
DANSERELIX OU RETOLIR LINITE DE
RECONSTITUTION DES CYTOTOXIQUES
CURC) OU RETOLR PUT

Y

https://www.cpias-centre.fr/pratiques/dech/



Merci et bravo a tous !




