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L’hémodialyse

° F . Nombre de patients traités par dialyse par million d'habitants
ra N Ce . apres standardisation sur I'age et le sexe

31000 insuffisance rénale
terminale

28000 dialysés (2/3)

e Nord Pas de Calais:
2300 patients

639 patients/1 million d’hab
apres standardisation (1¢ rang)

Nombre de patients
(par million d'habitants)

Il [600,700]
Enquéte SROS insuffisance rénale chronique 5{333233{
terminale; assurance maladie; 2004 [1[300,400]
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Risque infectieux en hémodialyse

* Pratigue de I’hémodialyse :

Acte complexe et technique a haut risque infectieux
- pour le patient

- pour le soignant

e Infection: une cause majeure
- de morbidité

- de mortalité chez les insuffisants rénaux dialysés
(15% des déces)




METHODOLOGIE



e Ld’évaluation des

and
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95 patients dialysés dont 22 porteurs de CVC (23%)
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Etat des lieux et analyse des risques

SHA loin ou
non disponible

IS0 7.zone a risgue 3 Pas d'adhésifs

stériles pour FAV
Forte auvaris ou blaguaa

Matériel en satellite
pour sains sur FAV

Container OPCT loin
ou non disponible

Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Bio nett insuffisant \\‘ » Mgul!lns FA‘I.F
on oyage Ins =an non SecuUnsees
Méconnaiszance
des produits détergents,
désinfectants

Méconnaissance des risques

Résuliats audit
Réutilisation sur BHouses & UL
Hygléns des mams 2000 Méconnaigsance des SHA
£ 5 Non port des protections
Hygiéne des mr’h \p. . po

Protocole ancien

Pas de détersion

Manque de plan de travail avant déainfection

insuffisante individuelles
{lunettes, masques...)

Adaptable
encombré par patient

Préparation cutande
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls
Maconnalssance

dea risgues AES Préparation matériel sur lit

Luneites trop lourdes,

Mangue de formation Vision modifige

Sans décantamination

Mésusage du port de gants du site d'injection

Seance en dehors
du service a surdeiller
Mauvaises Manipulations

Patients
sur lignes veineuses

Mangue dinformation
Surcharge de travail

Activité du service

Sans hygigne des maing
en augmentation

SF2H Lille



Etat des lieux et analyse des risques
==

IS0 7.zone a risgue 3

SHA loin ou
non disponible

Fas d'adhésifs

steiles pour FAV
Forte auvaris ou blaguaa

Matériel en satellite

pour soims sur FAY Container OPCT loin

ou non disponible
Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Alguilles FAV

Bio mett insuffisant \\‘ * P
oyage non SecuUnsees
Méconnaiszance

des produits détergents,

désinfectants

Méconnaissance des risques

//////

Bésul dit T —
esuliats au S
Réutilisation sur BHouses & UL
Hygléns des mams 2000 HE—G#I‘II‘IEIE&!I‘I#& des SHA
- 5 Non port des protections
Hygiéne des mr’h

insuffisante individuelles
{lunettes, masques...)

Protocole ancien

Pas de détersion

Manque de plan de travail avant déainfection

Adaptable
encombré par patient

Préparation cutande
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls
Mownnalsuncn

dea risgues AES Préparation matériel sur lit

Luneites trop lourdes,

Mangue de formation Vision modifige

Sans décantamination

Mésusage du port de gants du site d'injection

Seance en dehors
du service a surdeiller
Mauvaises Manipulations

Patients
sur lignes veineuses

Mangue dinformation
Surcharge de travail

Activité du service

Sans hygigne des maing
en augmentation
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Etat des lieux et analyse des risques

e

SHA loin ou
non disponible

( Pas d'adhésifs
; stériles pour FAV

IS0 7.zone a risgue 3

Farte auvarta au blagquas

Matériel en satellite

pour soims sur FAY Container OPCT loin

ou non disponible

Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Alguilles FAV

Bio nett insuffisant \\‘ * P
o netfioyage Ins san/ / non i

Méconnaiszance
des produits détergents,
désinfectants
Méconnaissance des risgues

Résuliats audit
Réutilisation sur BHouses & UL
Hygléns des mams 2000 Méconnaigsance des SHA
£ 5 Non port des protections
Hygiéne des mr’h \p. . po

rFrotocole ancien

Pas de détersion

Manque de plan de travail avant déainfection

insuffisante individuelles
{lunettes, masques...)

Adaptable
encombré par patient

Préparation cutande
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls
Maconnalssance

dea risgues AES Préparation matériel sur lit

Luneites trop lourdes,

Mangue de formation Vision modifige

Sans décantamination

Mésusage du port de gants du site d'injection

Seance en dehors
du service a surdeiller
Mauvaises Manipulations

Patients
sur lignes veineuses

Mangue dinformation
Surcharge de travail

Activité du service

Sans hygigne des maing
en augmentation
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Etat des lieux et analyse des risques

SHA loin ou
non disponible

IS0 7.zone a risgue 3 Pas d'adhésifs

stériles pour FAV
Forte auvaris ou blaguaa

Matériel en satellite

pour soims sur FAY Container OPCT loin

ou non disponible

Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Bio nmettoyage insuffisant /\'\‘ Alguilles FAV

il non seécurisées
Méconnaiszance
des nowllis aetETgents, §
¥

désinfectants
Méconnaissance des riagives

fesultats audit Reutlestion sur bouss N UU Protocole ancien
Wine das mans 2009 Méconnaigsance des SHA 3
4 \ \ Nen port des prote
; L. . wtions
¢ Hygiéne des mains _ pe ; Manque de plan de fravail

Pas de détersion
avant désinfection

' individuelles
4 insuffisante k
f {lunettes, masques. ) Adaptabite

encombré par patient

Préparation cutande
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls

Maconnalssance

dea risgues AES Préparation matériel sur lit

Luneites trop lourdes,

Mangue de formation Vision modifige

Sans décantamination

Seance en dehors du site d'injection

du service a surdeiller

Mésusage du port de gants
| Mauvaises Manipulations

(— Patients
4 sur lignes veineuses

L Mangue dinformation
; Surcharge de travail

Activité du service

Sans hygigne des maing
en augmentation
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Etat des lieux et analyse des risques

SHA loin ou
non disponible

IS0 7.zone a risgue 3 Pas d'adhésifs

stériles pour FAV
Forte auvaris ou blaguaa

Matériel en satellite
pour sains sur FAV

Container OPCT loin
ou non disponible

Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Alguilles FAV

Bio nett insuffisant \\‘ * P
o netfioyage Ins san/ / non i

Méconnaiszance
des produits détergents,
désinfectants
Méconnaissance des risgues

Résultats audit Protocole ancien
Réutilisation sur BHouses & UL
Hygléna des mains 2009 Méconnaissance des sm.,/ /
- 5 Non port des protections
Hygiéne des mr’h \ - po Mangue de plan de travail

Pas de détersion
avant désinfection

. individuelles

insuffisante

{lunettes, masques...) Adaptable
encombrg par patient

Préparation cutande
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls

Méconnalssance || o ieeWen lourdes, Préparation matériel sur lit
des risques AES = i,
Yision modifiee

Mangue de formation

Sans décantamination

Mésusage du port de gants du site d'injection

Seance en del ors
du service a sy veiller

Manque dnfenmation Patients | Mz;uuurallizeﬁmM:;Ix:la;;zm
Surchar j@ de travail
Activité du service Sans hygigne des maing
en augmentation 1 4
3 4
k. . 4
k SF2H Lille 4



Etat des lieux et analyse des risques

SHA loin ou
non disponible

IS0 7.zone a risgue 3 Pas d'adhésifs

stériles pour FAV
Forte auvaris ou blaguaa

Matériel en satellite

pour soims sur FAY Container OPCT loin

ou non disponible

Ecran du générateur
non désinfectd s5i souillé

Alguilles FAV

Bio nett insuffisant \\‘ * P
o netfioyage Ins san/ / non i

Méconnaiszance
des produits détergents,
désinfectants
Méconnaissance des risgues

Résuliats audit
Réutilisation sur BHouses & UL
Hygléns des mams 2000 Méconnaigsance des SHA
£ 5 Non port des protections
Hygiéne des mr’h \p. . po

3

Protocole ancien

>

[ S\

Pas de détersion

Manque de plan de travail avant déainfection

insuffisante individuelles
{lunettes, masques...)

Adaptable
encombré par patient

Préparation cutandée
du patient insuffisante

Bras et mains du patient
naon lavés en arrivant

Préaagquis non acqguls
Maconnalssance

des risques AES Luneites trop lourdes,

Mangue de formation Vision modifige

Prép aration matériel sur lit

Sans décantamination

Mésusage du port de gants du site d'injection

Seance en dehors
du service a surdeiller
Mauvaises Manipulations

Mangque dinfarmation sur lignes veineuses

Surcharge de travail

Activité du service

Sans hygigne des maing >
en augmentation
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ACTIONS CIBLEES MISES EN PLACE
RESULTATS



Audits de pratique

e Situations a risque de transmissions lors des
branchements et débranchements

e Outil de communication avec les soignants



Audits de pratique

Les indications d’hygiene des mains sont-
elles observées?

L’asepsie est-elle respectée?

La maitrise environnementale du risque
infectieux est-elle respectée?

Les moyens de prévention des AES sont-ils
utilisés?

SF2H Lille



* Les indications d’hygiene des mains sont-
elles observées?

SF2H Lille



Actions ciblées

Entre les deux audits:

* Pré requis
 Hygiene des mains
 Port de gants



Pré requis

1€ audit
M NON
“Joll]|
* Non port de bijoux:
2¢ audit . .
=» Amélioration de 46%
‘ M NON

M Ooul




Hygiene des mains

1e audit 2¢ audit
5%  Avant de préparer le
‘ matériel:
H FHA HWFHA =» Amélioration de 26%
M aucune WS
uLs 95%
1¢ audit 2e audit e Avant d’enfiler les gants

stériles au branchement
(FAV ou CVCQC):

M FHA e .
=» Amélioration de 54%

M Aucun

15
MFHA

M aucune




Hygiene des mains

M FHA
M aucune
LS

2¢ audit
16%

MFHA
M Aucune

LILS

 Avant de s’occuper du

patient suivant:
=» Amélioration de 21%




Hygiene des mains

Consommation de SHA en

Hémodialyse

0N T 10
c

o
S o g 8,18
o >
=2 g 6
3 § = 4
ss8 2.2
Q o !
= % 0
© s
Z 3e trimestre 4e trimestre le trimestre 2e trimestre

2010 2010 2011 2011

Par trimestre

Objectif personnalisé ICSHA 2 pouSrFZZHOLllll: 8 FHA/séance
e




Hygiene des mains

Nombre de frictions hydro alcoolique par séance

Consommation de SHA en
Hémodialyse

=

()
(=]
[\

3e trimestre 4e trimestre le trimestre 2e trimestre 3e trimestre
2010 2010 2011 2011 2011

Par trimestre
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4e trimestre

2011

le trimestre
2012



o L’asepsie est-elle respectée?
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Actions ciblées

Entre les deux audits

* Préparation cutanée:
- Sensibilisation aux 4 temps de I'antisepsie
- Set de branchement /FAV

- Manipulations des lighes de CEC,
désinfection sites d’injection

* Information personnalisée aux patients



Hygiene du patient

25%

M Non

Moul
M NON

SF2H Lille

Lavage des mains et

bras du patient

porteur de FAV

avant la séance




Antisepsie

1¢ audit 2¢ audit
80%
70%
60%
50%
M Antisepsie en 4
40% temps
35%
30% 30%
25% M Respect temps de
20% 20% séchage de
15% I'antiseptique
10% 10%
5%
0% 0%

FAV FAV CcvC
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Antisepsie

1¢ audit 2¢ audit
80%
70%
60%
50%
M Antisepsie en 4
40% temps
35%
30% 30%
25% M Respect temps de
20% 20% séchage de
15% I'antiseptique
10% 10%
5%
0% 0%

FAV FAV CcvC

SF2H Lille



1¢ audit

Antisepsie

2¢ audit

80%

70%

60%

50%

40%

5%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

FAV

30%

20%

10%

SF2H Lille

|

v

FAV

CcvC

M Antisepsie en 4
temps

M Respect temps de
séchage de
I'antiseptique



 La maitrise environnementale du risque
infectieux est-elle respectée?
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Actions ciblées mises en place

Entre les deux audits

e Entretien de I'environnement immédiat du
patient:

- Rappel sur les produits DD disponibles

- Non partage de matériel, facade générateur,
support de travail

- Sécurisation des vestiaires



Entretien du support de travail

1¢ audit

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

FAV

cvC

2¢ audit

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

SF2H Lille

FAV

M Support propre au
branchement

M Support propre au
débranchement



Entretien du support de travail

1¢ audit

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

FAV

cvC

2¢ audit

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

SF2H Lille

FAV

M Support propre au
branchement

M Support propre au
débranchement



Entretien du support de travail

1¢ audit

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

FAV

cvC

2¢ audit

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

FAV

SF2H Lille

M Support propre au
branchement

M Support propre au
débranchement



Entretien du support de travail

1¢ audit

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

FAV

cvC

2¢ audit

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

FAV

SF2H Lille

M Support propre au
branchement

M Support propre au
débranchement



 Les moyens de prévention des AES sont-ils
utilisés?
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Actions mises en place

Entre les deux audits

 Mise a disposition:
Aiguilles sécurisées, EPI...
e Essai guéridon de soins
 Port de gants



Observance du port d’EPI pour le
branchement/type de protection

120%
100%
1 audit o
60% M FAV
40% MCvC
20%
! i
casaque gants stériles charlotte*
culaire t bII stéri II

prot ection
M FAV
M CVC

Masque Protctl Surblouse ou Casaque Gants stériles Charlotte®
thI stérile®

120%

100%

2¢ audit 80%
60%

40%

20%

* Uniguement sur CVC

0%

SFZH LII



Observance du port d’EPI pour le
branchement/type de protection

120%
100%

1¢ audit oo
60% - MFAV
40% MCvC
20%

. .
casaque gants stériles charlotte*

masgue prot ection
culaire t bII stér II

120%

100%
2¢ audit 80%
60% M FAV
40% MCvC
20%
* Uniguement sur CVC
0%

Masque Protctl Surblouse ou Casaque Gants stériles Charlotte®
thI stérile®

SFZH LII



Observance du port d’EPI pour le
branchement/type de protection

120%
100%
1¢ audit 0%
50% /’\\ M FAV
40% MCvC
20%
o - /i
masque  Drotectio casaque gants stériles charlotte*
oculaire t bII stér II
120%
100%

2¢ audit 80%
60%

40%

20%

M FAV
MCvC

on Surblouseou Casaque Gants stériles Charlotte*
tablier stérile*

* Uniguement sur CVC

0%

oculz
SF2H Lille



Observance du port d’EPI pour le
branchement/type de protection

120%

100%

80%

. [

40%

1e audit

M FAV
MCvC

20%

o -

masque  protection 'sur blous casaque gants stériles charlotte*
oculaire | outablie stérile*

120%

100%

2¢ audit 80%
60%

M FAV
MCvC

40%

20%

* Uniguement sur CVC

0%
Masque  Protection Surblouseou Casaque Gants stériles Charlotte®

oculaire ler stérile*®
SF2H Lille



Observance du port d’EPI pour le
branchement/type de protection

120%
100%
. 80%
1¢ audit
60%
40%
209
o - _
ca saque
culaire t bII stérile®

prot ection
M FAV
M CVC

Masque Protctl Surblouse ou Casaque Gants stériles Chariott
thI stérile®

M FAV
MCvC

gants stériles charlotte®

120%

100%

2¢ audit 80%
60%

40%

20%

* Uniguement sur CVC

0%

SFZH LII



Conclusion



Conclusion

* Analyse des causes et effets a permis:
- de cerner les risques infectieux
- de visualiser les priorités

 Pour une prévention adaptée a |'activité du
service.

e Partenariat actif entre EOHI et H&Emodialyse



Perspectives

*Entrée dans le réseau DIALIN cette année

*Proposition de formation « secteur a risque »
organisée par EOHI.



AUDIT DES PRATIQUES D'UNE SEANCE D'HEMODIALYSE

SUR FISTULE ARTERIO VEINEUSE
BRANCHEMENT

oul

NON

|PATIENT

H |Porte une tenue lul permettant de dégager |a fistule

A |Son bras et ses mains sont lavés aved du savon antiseptigue
H |5on bras et ses mains sont lawvés avec du savondoux

ICommentaire:

IDE
Hr—JPurte des bijoux aux mains/poignets, ow vernis
Porte un masgue durant le sein
Porte une sur blouse ou tablier
Porte des lunettes de protection
FHA ou LS avant de préparer son matérial
Cpportunité d'HdesM pertinente [ scin précédent
Matériel prégaré sur un support nettoyd désinfacté, ou propra***
Ciwel support?
lAntisapsie du sive en 4 temps*
Cuel ATS?
A |Le temps de séchage de 'ATS est respectd

Tz &I &=

> In

ICommentaire:

DEROCULEMENT DU GESTE
M JFHA avant de mettre ses gants (et av de piguer]
AL JL'IDE pigue avec des gants stériles
5 [Utilization d'aiguilles sécurisées
A |Les 2 aiguilles sont posées simultanément
A JLes 2 aiguilles sont fivdes stérilemant
A |Le sang est prélevé (si prescritlsur I'ziguille & fistule
A |L'IDE désinfecta le site avant d'injecter ['anticoagulant
A |Le temps de séchage de 'ATS est respectd
5 Lz seringue d anticoagulant st immédiatement dvacude
A |Connexions faites avec des compresses stériles imbibées d'ATS
Le générateur est réglé
Les gants potentiellement souillés sont enlevés avant toute
H autre manipulation®*
H |Elimination de tous les déchets souillés
hA |FHA aprés élimination déchets
H |L'écran est nettoysd désinfacté
H JLe plan de travail est nettoyé désinfacté
HREFHA avant de s'cocupar du patient suivant

ICommeantaire:

-
** cahier, l:ra'g.'-:m,-:hweumenuimnnemgf?#fr tient...
et

et e patient n'a pas encore utilisé ce dit support

si lavage antiseptigue du bras et mains du patient, il correspondra & ['étape de détersion

support progre = qui a subi wn bio nettoyage agrés [a séance précédenta,




AUDIT DES PRATIQUES D'UNE SEANCE D'HEMODIALYSE
SUR FISTULE ARTERIO VEINEUSE
DEBRANCHEMENT

joun NOM

PREPARATION

Hid |Forte des bijouws aux mains/poignets, ou vernis

Porte un masgue lors du soin

Hid |Porte une sur blouse ou tablier

5 |Porte des lunettes de protection

|r-.-1 FHA ou LS avant de préparer son matériel
H |Le matériel est préparé sur un supgort nettoyé désinfecta

CQuel support?

It JFHA avant de mettre ses gants

5 |IDE met des gants non stériles

|H |Le patient rmeet un gant non stérile

|c:-nmmtaire

DEROULEMENT DU GESTE

Les injections sont réalisdas dans |e piége veineux

Le site d'injection est désinfecté

>

Le temps de séchage de 'ATS est respectd

La restitution est réalisée sans déconnection

Les tubulures sont mises en circuit fermé

Le circuit est évacué immédiatement en DASRI

L X W

IDE enléve ses gants

M |FHA et IDE met des gants non stérilas

L

Les aiguilles sont élimindes immédiaternent dans container

5 |Le container est 3 portée de main

|H |Compression faite par patient qui porte un gant

Sinon par gui? Avec gants?

|nd JFHA avant réaliser e pansement

5 |IDE met des gants non stériles

La phase d'antisepsie du point de ponction ast réalisde,si bescin

Mize en place de compressas stériles + bande

FHA de IIDE an fin de pansement

Le patient se lave les mains ou FHA

Bionettoyage de tout le poste

T TxT =

Désinfaction du générateur misa en route

HiA|FHA avant de s'occcuper du patient suivant

|Cr:ll|mentdre SFZH Lille




AUDIT DES PRATIQUES D'UNE SEANCE D'HEMODIALYSE

SUR KT VEINEUX CENTRAL
BRANCHEMENT
|oul NON !

|PaTIENT BRANCHEMENT

5a température est prise A |L'IDE désinfecte les branches du KT avec compresse stérile+ATS
A |Porte un masgue Prélévament sanguin [BS) sur KT si prascrit
# |Porte une charlotte S |5 BS:L'zide remplit les tubes avec gants non stériles
H |Le thorax est bien dégagé 5 [siBS:L'zide évacue immédiatemant 'aiguille
5 |fon pansement est enleve avec des gants M |50 BS:FHA de 'aide et remet des gants

Commantaire: 4 |Aide:Désinfaction des lignes avec compresse stérile<ATS

- - _ A |Les connections sont faites par IDE avec compressa stérile+«ATS

Réalisation du sain en Bindme 4 |Protection des branches par compresses stérilas shches

AIDE Champ stérile replié sur le KT
Hif|Porte des bijoue aux maini..f.paigneu, ou varnis Les gants potentiellement scuillés sont enlevés avant toute
A [Porte un masque lars du sain H autre manipulation®*pour I'DE
1% |Porte une charlotte ' . .

Les gants potentiellement scuillés sont enlevés avant toute
H |Porte une sur blouse ou un tablier H autre manipulation®*paur I'Aide
5 [Porte des lunettes de protection _ . .
- H [Eliminaticn de tous les déchets souillés

M |FHA avant de mettre des gants non stériles R X

7 entaire: M [FHA aprés éllmln.atl:-r! {:_Ie:het_s

H [L'écran est mettoyd désinfacté

\OE H [Le plan de travail est nettoyé désinfacté

HM{Porte des bijoux aux mains/polgnets, ou vernis M IIUTE: FHA avant de s'occuper du patlgnt suivant
} . L . M JAide:FHA avant de s'occuper du patient suivant

H |Le matériel est préparé sur un support nettoyé désinfecté

Quel support? Commentaire:
1A |Porte un masgque — - -
& lrorte une charlotte cahier, crayon,cheveux,environmement,autre patient...
5 [Porte des lunettes de protection
M |FHA avant de mettre la sur blouse stérile
M |FHA avant de mettre les gants
1A |Met das gants stériles

ICommentaire:

PANSEMENT

L'IDE prend une comprasse stérile «ATS pour
A soulever les branches du KT
& |Antisaptie large du site d'insertion
A |Antisaptie en 4 temps
A |Cuel ATS?
1% |Le temps de séchage de ['ATS est respecté
A |Fose de compresses séchas et pansement stériles
& |Pose du champ stérile
1A |Changement de gants stériles
M |FHA entre les 2 paires de gants

ICommentaire:

SH2H Lille




AUDIT DES PRATIQUES D'UNE SEANCE D'HEMODIALYSE
SUR KT VEINEUX CENTRAL
DEBRANCHEMENT

{ou NOM

IDE

Forte des bijoux aux mains, ou vernis

Forte un masgue lors du soin

Forte une charlotte

Forte des lunettes de protection

Le matériel est préparé sur un support nettoyé désinfecté

FHA avant injections dans le CEC

Injections réalisées avec compresse sté+ATS

RN ST

Restitution sans déconnection

Commentaire:

DEROULEMENT DU GESTE

M |FHA avant de mettre la sur blouse stérile

Ablation de I'ancien champ stérile

FHA avant de mettre les gants

et des gants stériles

T * =

[zadapte les lignes avac compresse sté +ATS

Rince les branchas avec sérum physic

A Jinjection du verrou anticoagulant si prescrit

ket les bouchons stériles

I

Enléve le champ stérile

ket des compresses sté séches sur branches

Fose le pansement stérile

Le circuit est évacud immeédiatement en DASAI

Elimination de tous les déchets souillés

T T W o o

FHA aprés élimination déchets

Lez gants potentiellernent souillés sont enlevds avant toute

autra manipulation**

Bionettoyage de tout le poste

zinfection du générateur mise en route

H
H
H
H

td FHA avant de s'occuper du patient suivant

Commentaire:

LA

T M A EAES
cahier, crayon,cheveux,environnement,autre patient..



