e ®  Précautions complémentaires contact
CPias

eaeronce  SPECIfiques Clostridioides difficile

Centre d"appui pour la prévention

des infections associées aux s0ins ( P CC Cd )

En complément des précautions standard

Pourquoi des précautions complémentaires
contact spécifiques?

Le Clostridioides (Clostridium)_difficile (Cd) est une bactérie sporulée, responsable de diarrhée post antibiotique, qui
est tres résistante dans l'environnement. Seules les souches toxinogenes de C. difficile sont pathogénes.

Le mode de transmission est principalement par contact direct (manuportage) avec un patient infecté ou par contact
indirect avec 'environnement contaminé (surfaces ou matériel).

Du fait de la présence de spores pouvant résister plusieurs mois dans l'environnement, les mesures d’hygiéne a mettre
en place sont des précautions complémentaires contact spécifiques, en complément des précautions standard.

 Information du patient et des professionnels

- Signalisation : affiches, alerte dans le dossier patient, unité mobile de protection devant la porte de chambre
« Chambre individuelle / restriction des déplacements

« Matériel dédié au patient ou a usage unique (a privilégier). Ne pas stocker de matériel dans la chambre

« Application du principe de la marche en avant lors de la réalisation des soins (patient en PCC en dernier)

Précautions complémentaires contact spécifiques :
quelles mesures ?

e HYGIENE DES MAINS Pas de prélévement de contréle pour lever I'isolement
- a l'entrée dans la chambre : friction hydroalcoolique
(FHA) e GESTION DES EXCRETA
- avant de sortir de la chambre : lavage des mains au - Bassin dedié et sacs protecteurs de bassins a privilégier
savon (action meécanique) pour éliminer les spores, - Elimination des protections et sacs protecteurs en Dasri
suivi d’un ringage et d’'un séchage soigneux,
puis d'une FHA e ELIMINATION DES DECHETS

Tous les déchets contenant des selles en Dasri DASRI

e PORT DE GANTS

- en systematique a l'entrée dans la chambre : FHA e BIONETTOYAGE DE L’ENVIRONNEMENT DU PATIENT
et port de gants ET ENTRETIEN DES DISPOSITIFS MEDICAUX
- a changer entre 2 soins - avec un detergent-désinfectant sporicide OU nettoyage
avec un détergent suivi d'un ringage et d'une désinfection
e PROTECTION DE LA TENUE _ (temps de contact : 10min) avec de l'eau de Javel a 0.5%
par une surblouse a manches longues dés l'entrée dans (1l d'eau de javel & 2.6% + 4l d'eau)
la chambre - lavettes/bandeaux a usage unique a privilégier
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Et
sans oublier
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-Pas de gants, ni de protection de la tenue

Grécou’rions s’rondorcD

« Surblouse imperméable ou surblouse + tablier si geste/soin mouillant ou souillant

« Port de lunettes de protection/visiere si le patient présente une symptomatologie respiratoire ou
si soins a risque de projections ou d’aérosolisation

« Gestion du linge du patient : circuit habituel. Ne pas le stocker dans la chambre

-Ne pas utiliser les WC du patient
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-Ne pas s’asseoir sur le lit
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Pour plus de détails ou pour les cas particuliers, n’hésitez pas & vous référer & votre équipe d’hygiéne EOH/EPRI/IMH



