
 

 

 

 

Adapté 
Dans le cadre des précautions standard, on fait 
une hygiène des mains avant un soin, et on 
porte des gants pour éviter l’exposition aux 
liquides biologiques. 
R3O du guide « surveiller et prévenir les IAS » 

2010 
 

Non adapté 
Le port des gants est adapté, mais ils devaient 
être retirés pour la manipulation de l’aérosol : 
contamination du matériel risque de 
transmission croisée. 

Non adapté 
 

Pas d’hygiène des mains entre 2 soins, et pas 
de port de gants : PS risque AES 

 

Non adapté 
 
Le port de gants est correct, mais sur l’agent 
responsable de la gale, les PHA sont 
inefficaces, un lavage simple des mains est 
donc requis.  

 

Non adapté 
 
Acte invasif donc désinfection des mains 
(FHA), et risque AES donc port de gants (PS) 

 

Adapté 
 
Le médecin intervient sur peau saine (pas de 
gant), après un soin une FHA est 
recommandée, d’autant plus dans ce cas où le 
résident est connu porteur de BMR. 
Recommandation 92 « transmission croisée » 
du Guide hygiène des mains 

 

Adapté 
 

Port de gants adapté pour manipulation linge 
souillé, hygiène des mains adaptée au retrait 
des gants. Une FHA aurait été plus simple, plus 
rapide, plus efficace qu’un lavage simple. 

 

Adapté  /  Non adapté 
 

Un lavage simple est suffisant dans ce type 
d’activité. Les PHA posent le problème du 
contact alimentaire. 

 

Adapté 
 

Cependant un lavage simple est acceptable. 

Adapté 
 

Dans le cadre des précautions standard le port 
de gants est indiqué lors de contact avec la peau 
lésée du résident. (sur peau saine les gants sont 
recommandés si contact avec des liquides 
biologiques et muqueuse : toilette intime) 
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