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" Enjeu majeur de santé publique dans la prise en
charge du résident ou de l'usager tout au long de son

parcours
Politique de
prévention
du risque = S’inscrit dans une demarche continue d’ameélioration

de la qualité et sécurité des soins

infectieux




" Implication de la direction essentielle pour le
management qualité

v' Impulser une dynamique dans une démarche qualité
pour 'ensemble des équipes de |'établissement

Politique de = Champs d’actions sur le plan infectieux

pre\{entlon v Coordonner tous les acteurs impliqués dans la
du risque prévention du risque infectieux

infectieux v' S’assurer des bonnes pratiques en lien avec la
reglementation ou recommandations

v' Mettre a disposition des moyens d’avoir une politique
de gestion des risques




" Promouvoir la qualité et sécurité des soins sur
I"établissement dans le domaine de prévention
du risque infectieux et éviter

v'Tout risque de transmission croisée d’agents
infectieux entre

Obijectifs

* Résidents ou usagers

* Professionnels et résidents

v'Toutes infections associées aux soins




= Différents facteurs favorisant le risque infectieux

Comprendre
Les risques

pour adapter
les mesures




= Facteurs de risque individuels (résidents)
Immunosénéscence

Polypathologies, polymédication
Maladies chroniques

Symptomatologie atypiques...

DI NN

= Facteurs liés a des procédures invasives
v Dispositifs invasifs: sondes vésicales, perfusions

Comprendre v Injections ...

Les risques = Facteurs de risque institutionnels

Vie en collectivité

Problemes d’effectif,
Multiplicité des intervenants
Charge de travail importante ...

pour adapter
les mesures

DN

= Facteurs environnementaux
v' Contraintes architecturales
v'  Réseau d’eau vétuste
v'  Piéces non ventilées ...




Comprendre
Les risques

pour adapter
les mesures

» Différents modes de transmission d’agents infectieux

v'Par contact direct via les mains et par contact indirect via
I'environnement

* Gastroentérites, Rotavirus...
-> Hygiene des mains
Principales mesures ,
d’hygiene -> Protection de la tenue

-> Bionettoyage des surfaces

v'Par voie respiratoire par émission de gouttelettes

* Grippe saisonniere, covid-19...

Principales mesures  -> Masque chirurgical

d'hygiéne -> Hygiene des mains

v'Par voie respiratoire par émission d’aérosols

* Tuberculose, varicelle, rougeole
* Lors de procédures a risque d’aérosolisation
Principales -> Masque FFP2

’ 13 . :
mesures d’hygiene -> Hygiéne des mains



" |dentifier, coordonner et impliquer tous les
interlocuteurs clés dans la prévention du risque
infectieux

v Membres de I'établissement

A
ROIe * Direction, médecin coordinateur, cadre, infirmiere de
coordination,

de la
direction JIME

v’ Equipe du CPias

* Correspondants en hygiene,

Prévention
Gestion des risques a priori
Gestion des El a posteriori




= Prévoir du temps pour cette prévention du
risque infectieux pour les professionnels

v Temps dédié aux risques infectieux pour les
correspondants en hygiene (Cf chartre signée)

Ré‘) I e e Formation CHH

* Diffusion des informations aux équipes

de la
direction

* Implication dans les actions

Relai entre les instances d’ hygiene
et
I’équipe




" Promouvoir les bonnes pratiques d’hygiene
v'Réglement intérieur: politique institutionnelle

Ra I e * Zéro bijou

d e I a * Tenue professionnelle adaptée

direction




= S’assurer des bonnes pratiques

v Mettre en place un plan de formation continue pour
les correspondants en hygiene et 'ensemble des
soighants

» Formations assurées par I'IMH ou CPias

R6 I e -> CHH,

d e Ia -> Précautions standard,

-> Covid,

direction

-> Bionettoyage
-> Gestion des excreta
v’ Evaluer régulierement les pratiques
e Zéro bijou dans l'établissement

 Masque bien porté.....




= S"assurer des bonnes pratiques

v'S’assurer de I'application des précautions standard

Socle de I'hygiene qui s’applique a tous patients/résidents ou usagers
et appliquées par tous les professionnels intervenant dans la prise en
charge

* Hygiene des mains
R6 I e * Protection de la tenue et autres EPI

* Hygiene respiratoire

de la
d | rECtlon » Gestion des excreta

* La gestion du linge

* Bionettoyage

* La gestion des déchets

* La gestion des AES




= Sassurer des bonnes pratiques

v'S’assurer de |'application des précautions complémentaires

Mesures d’hygiéne complémentaires aux précautions standard pour
certains patients infectés de micro-organismes particuliers et a risque

épidémique
R6 I e PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES MESURES PHARES
Précautions complémentaires Hygiene des mains,
de Ia contact protection de la tenue,

Bionettoyage,

d I rECtlon Précautions complémentaires Masque chirurgical,

respiratoires de type gouttelettes hygiéne des mains,
Protection des yeux,

Précautions complémentaires Masques FFP2
respiratoires de type air




=" Mise a disposition des moyens pour lutter contre les
|AS

v'Mise a disposition de tenues pour tous les professionnels
* Adaptée (manches courtes)
R 6 I e * En quantité suffisante (changée quotidiennement et si souillée)

d e Ia * Entretenues par 'employeur (organisation des circuits)

- - v'Mise a disposition des équipements de protection
d|rECt|On individuels (EPI)

* Choix concerté des soignants et du correspondant hygiene
-> Confortable: surblouses respirantes, lunettes sans buée

-> Sécurisante: lunettes de protection bien recouvrantes, masques FFP2
adaptés au visage




* Mise a disposition des moyens pour lutter contre les
|AS

v'Equipements de protection individuelle (EPI)

* Tabliers (+/-Surblouses) a UU utiliser dans le cadre

A
RO | e des précautions standard des précautions complémentaires
pour protéger la tenue des pour protéger la tenue des
d e Ia professionnels lors des soins professionnels du risque de transmission
. . souillants (risque de contact de certains micro-organismes
d | re Ct | O I"l de liquide biologique) -> Patients porteurs de I'agent de la gale
-> Toilettes, -> Infection a Clostridium difficile,
-> Changes -> Covid-19
-> Bionettoyage ... -> Gastro-entérites aiglies

' Recommandations:
-> Tablier et de la surblouse a UU
-> jeté juste apres le soin avant de sortir de la chambre des résidents




* Mise a disposition des moyens pour lutter contre les
|AS

v'Equipements de protection individuelle (EPI)

 Masques chirurgicaux portés par les professionnels et résidents
dans le cadre

des précautions complémentaires
en prévention de la transmission de
, , micro-organismes a transmission
d e Ia respiratoires . : ...
respiratoire par émission de gouttelettes

- - (grippe, patient Covid....)
direction

R(A) I e des précautions standard
Lors de symptémes

* Masques FFP2 portés par les professionnels dans le cadre

des précautions complémentaires
-> en prévention de la transmission MO a transmission respiratoire par voie
aérienne, a partir d’aérosols ( Tuberculose, rougeole, varicelle)

-> Procédures a risque d’aérosolisation (aspiration trachéale,
aérosolthérapie,...) chez un patient porteur ou infecté de micro-organismes a
transmission respiratoire par émission de gouttelettes




- Réle du masque

-> protege celui qui le porte du risque de projection de sécrétions
de gouttelettes sur les muqueuses du nez et de la bouche

-> prévient la contamination de l'environnement et de son
entourage des gouttelettes émises lors de la toux, éternuement
et méme la parole

Les

 Précautions a prendre

masques

-> Bien les positionner sur le visage

-> A changer des qu’ils sont souillés

| Masque FFP2

Contréle de I'étanchéité en réalisant le fit check




=" Mise a disposition des équipements de protection
individuelle (EPI)

v'Lunettes de protection ou visiéres

* Protege le visage des gouttelettes contenant des particules
potentiellement infectantes

Role

d e Ia -> Patients Covid

d | re Ct]O n -> Patients désorientés qui crachent durant les repas

-> Soins de trachéotomie




=" Mise a disposition des solutions hydro-alcooliques

v'Réle a jouer dans le choix des PHA (en I'absence de PUI)

* Respect des normes

Ra I e d e * Mise a disposition différentes tailles de flacons en fonction de

l'organisation et patients

E
direction

v'Tester aupreés des soignants pour obtenir leur adhésion

* Gel, solution +/- agréable (collant)




=" Mise a disposition des solutions hydro-alcooliques a
destination des professionnels et des résidents

v'A tous les endroits stratégiques

* Dans les chambres, le poste de soins, dans le local du lave
bassin, sur les chariots (de soins, du bionettoyage)

Réle de * Flacons individuels

E
direction

v'Pour respecter opportunités hygiéne des mains

* Professionnels e Résidents

-> Avant et apres contact avec

. -> Apres avoir été aux toilettes
le patient

(lavage des mains au savon)
-> Apres avoir toucher

S -> Avant de manger
I'environnement

-> Avant d’avoir une activité

-> Avant soin aseptique :
collective




" Mise a disposition des produits détergents-désinfectants
pour le bionettoyage

v'Des surfaces hautes (environnement du résident)

v Dispositifs médicaux

v'Des sols
RO
ole = S assurer de |'utilisation du bon produit de désinfection et
de Ia conditions d’utilisation adaptées

v'Produits normés (bactéricidie, levuricidie, virucidie)

direction

v'Dilution respectée
v'Maintenance des centrales de dilution

v'Changement régulier des lingettes microfibres (durée de vie

limitée)
Respect des précautions standard

-> Hygiéne des mains et changement EPI entre chaque chambre

|




ROle de

E
direction

" Choisir du matériel et équipements adaptés

v'Chariots de soins, du linge, du bionettoyage, des

déchets Séparation des

circuits

* En nombre / En bon état
propres/sales

v'Choisir du matériel facilement bionettoyable

* Leve patients, fauteuils....

* Bassins en bon état avec couvercles

v'"Maintenance des équipements

e LDB /centrale de dilution
v'Matériel sécurisé pour la prévention des AES

* Reglementaire



= Politique de prévention du risque infectieux releve
d’'une démarche

AMELIORATION CONTINUE

v' Globale
v" Collective
LA ROUE DE DEMING v OrganiSée
v" Suivie
I I DAR" Plan
Conclusion popel o021 o i
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