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Audit de pratiques declarées avec un focus « comportement vis-a-vis des PS »

Objectifs

- Evaluer les connaissances et pratiques déclarées des professionnels
relatives aux Précautions Standard (PS).

- ldentifier les freins et facilitateurs a leur application

Méthodologie

 Grille élaboree par Equipe Mobile en Hygiene avec reprise
d’items de 'audit Précautions Standard du GREPHH (2011)

@ « Recueil Décembre 2016
Participation de 12 établissements:
- 42% sanitaire +\- EHPAD rattachés ,
- 58% médico-sociaux essentiellement des EHPAD « isolés »
Soit 438 professionnels:

- 3% médicaux
- 97% paramédicaux dont 26% IDE, 37% AS et 17% ASH



Connaissances et pratigues déclarées




PS: Déefinition & Formation

1 PS se définissent comme: les précautions générales d’hygiene a appliquer
pour tout soin, en tout lieu, par tous et pour tous les patients/résidents

Définition conforme 78%
Définition non conforme 20% — :
Définition non conforme équivalente a
2% la définition des

précautions complémentaires

154% des professionnels déclarent un défaut de formation sur ce theme
(32% absence, 22% formation datant de plus de 5 ans)

Absence de formation chez:
-65% des médecins
-60% des manipulateurs RX
-51% des ASH

Pour les autres catégories, les PS sont abordées en formation initiale



Hygiene des mains & SHA

» 93% déclarent avoir a leur disposition de la SHA,

* 62% I' utilisent en priorite =3 SHA technique de référence pour I'hygiéne
= 44% uniquement si absence de point d’eau Y des mains (visuellement propres)

- SHA et perception des professionnels:

Efficacité équivalente SHA/Lavage simple % 40%
SHA + efficace que lavage simple 42%
SHA toxigues, nocives 13%
SHA abiment les mains 43%
SHA protégent les mains 7 11% - .
_ Plusieurs réponses possibles
Efficacité Tolérance cutanée Toxicité
® SHA + éfficace  m Efficacite equivalente SHA protége les mains ® SHA abime les mains = SHA toxique, nocive
27%
Medecin 35% ASH _ 23% AS 33%
24% IDE 20%
ASH 27% A ——— 2%
Lo ASH 16%
25% 4 i 0
IDE Médecin I
24% 12% Médecin | 0
11%
AS 24% D o 20%

Médecin n=17; IDE n=112; AS n=163; ASHn=75



Les équipements de protection individuelle

EPI & 2

ht

- Mise a disposition des EPI perfectible: -
= Seuls 48% déclarent les avoir toujours a disposition

= Un recours inégal induisant des défauts de protection lors de la
realisation d’actes avec exposition aux liquides biologiques:

43%

40%
33%
23%

14%
< N 7 S ']
.\  ..\ %-:s/ iﬁ ! 1 A \ w . -

o ‘ Lors de prélévements
Lors d’injection sanguins

sous cutanée



Prévention des AES/AELE ‘@

r' s -
- Déclaration de comportements a risque d AES/AELB: é ;/
Gestion des Toutes
aiguilles Catégories
souillées Professionnelles
flne;ﬁdaptent e 21% 22% des IDE
. 44% des médecins
re-capuchonnent a 15% des IDE

15%

la main

=12% n’effectuent pas une élimination immédiate de
I'objet perforant (Dépose intermédiaire)

:33% n’actionnent pas la fermeture provisoire du
collecteur OPCT



Les perceptions




Freins a l'application des PS

Quels sont les éléments qui ne_vous incitent pas a appliquer (de facon
systématique) les PS

Faible risque infectieux dans le service * 23%

Mangue de temps, charge de travail élevée [IIININEGNENEEEEEEEEN 16%
Manque de connaissances |G 14%

Matériel non a proximité |GGG 13%

Manque de matériel |GG 13%

Excessif dans les EHPAD qui sont un lieu de vie |GG 11%

RECOMMANDATIONS

’

Pratiques différentes au sein du service |GG 7%

Sentiment de ne pas faire courir de risque au
SNPRY N 7%
patient/résident

Non écologique I 3%

Trop onéreux F 2%

Plusieurs réponses possibles



Freins a I'application des PS
Selon les categories professionnelles

Les meédecins: Les IDE:
v' Manque de connaissances (8%), v' Trop onéreux (60%),
v' Sentiment de ne pas faire courir v" Non écologique (43%),
un risque au patient (7%) v' Excessif dans les EHPAD (lieux
de vie)(41%)
Les AS: Les ASH:
v Faible risque infectieux dans le v' Manque de connaissances
service (54%), (25%);
v' Sentiment de ne pas faire courir v' Manque de temps/charge de
un risque au patient (52%), travail élevée (23%),
v' Matériel non a proximité (51%) v' Sentiment de ne pas faire courir

un risque au patient (18%)
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Arguments en faveur d’'une meilleure application

,% f » Parmi les 7 arguments cités ci-dessous, merci de renseigner I’'argument qui
‘ﬁ" E\/\ vous inciterait a appliquer davantage les PS ?

40% - Augmentation d’infections dans le service

) 23% - Mise & jour de mes connaissances et meilleure connaissance des
risques

Y 11% - Avoir tout le matériel & disposition
10% - Accueil de patients fragiles
9% - Etre corrigé dans mes pratiques

6% - Adhésion de I'ensemble du personnel du service

7% - AVOir Ie temps Plusieurs réponses possibles



| es actions



Les fiches synthétiques

« La définition des PS

Logode wotre structure

bresasataereninines

Logo de votre

«ICI ... AUSSL...

structure LES PRECAUTIONS STANDARD S’APPLIQUENT...»

«ICI . AUSST _

LEs PRECAUTIONS STANDARD
S APPIIQUENT . =

Aconnaitre et appliquer # Pourtout soin,

#En tout lieu,

# Pourtout patient, quel que soit son statutinfectieux

# Et par tout professionnels de santé
‘ La friction hydro-alcoolique (SHA) estlatechnigue de référence en 'absence de souillure visible

. ) #1 friction coup de pompe (flacon pompe
SF2H (s C e s IR Y #1friction=1 creuxpde n:,al'n (K;’Ia{con pocﬁ\e} Pel

# Flacon utilisable .... mois aprés ouverture
Utiliser seulou en association les EPI (tablier, gant, masque, lunette) protégent les professionnels des
micro-organismes lors:

# Des contacts avecles mugqueusesoulapeaulésée
# Ou en cas de contact ou projection ou aérosolisation de produit biologique d”origine humaine

Portd"un EPI [masque chirurgical) de maniére adaptée etrespect HDM pour toute personne
présentant des symptémes respiratoires (visiteur, patient/résident, professionnels)

#Utiliserdes mouchoirs 3 UU

# Ne pas tousser dans ses mains, privilegier le creux du coude
Pourles soins utilisant un dispositif perforant: port d’un EPI (gant) adapté etrecours & un collecteurd
objets perforants au plus prés du soin

#Ne pasrecapuchonner.

#Ne pas désadapter ala main
Portdes EPI de maniére adaptée etrespect HDM lors de la gestion des excréta (urines, selles,
vomissures)

Champ d’application et
stratégie de mise en ceuvre

Les 7 axes des PS

wo = 8] Champ d'application & stratégie de mise en ouvre Equipement de protection

individuelle (EP1)

. Eguipements de protection individuelle

1

" 2. Hygiene des mains
3

peone ® g, Hygidne respiratoire Hygiéne respiratoire

" 5, Prévention des AES
Prévention des accidents

wowe BB Gestion des excreta He
d’exposition au sang (AES)

= 7. Gestion de 'environnement

Gestion des excréta

Portdes EPI de maniére adaptée et respect HDM lors de toute manipulation de matérielsouillé ou

- - - R ; renvi tentiellement contaming liquide biologi
Il est nécessaire de les connaitre etde les appliquer, Gestionde Femilonnement | N Nettoyage et désinfection de Fenvironnement proche du patient/résident
pour toutsoin,
en tout lieu,

pour tout patient, quel que soit son statut infectieux
et par tout professionnel de santé




Les fiches synthétiques

e Le recours aux EPI

Protéger ma tenue professionnelle :

Uniqué

e des PRI O OMP

Pourquei ? Quand ? Comment ? Avec quoi ? fa
o
k) J
gl
Pourquoi 7
Pour prévenir le risque de transmission de micro-organismes et protéger ma tenue
Quand ?

En systématique si risque de projection ou d'aérosolisation de sang ou d'autres

liguides biologigues
rs de tout soin mouillant ou souillant

Exemple :

+  Gestion des excréta (selles, urines)

¥ Entretien du matériel soulllé (entretien des bassins, urinaux, bac de
décontamination...)

+  Aspiration trachéale

¥ Toilette, aide & la toilette, douche, bain

¥ Toiletts intime, change anatomique

Comment I'éliminer ? N
« en sac noir (Déchets Assimilés Ordures Ménagéres) ,
+ en sac jaune (Déchets de Soins A Risques Infectieux) seulement si kl

visuellement souillé de liquides biologiques
Puis désinfection des mains (SHA)

EME? [R] p

Précaution complémentaire CONTACT

Pourquoi 7
Pour réduire e risque de transmission d'une maladie contagisuse etiou des agents
infectieux de persanne & personne et éviter leur dissémination dans I'environnement
Quand ?

Uniquement pour les soins impliquant un contact direct avec le patient ou son
environnement immeédiat ‘

Comment I'éliminer 7
-+ ensaca noirs (DAOM
+ ensac jaune (DASRI) seulsment si visuslisment souillé de liquides
biologiques
gy PUIS désinfection des mains (SHA)

Pourquoi ?

Pour réduire le risque de transmission du sarcopte (gale) et/ou des spores de
Clostridium Difficile de personne & persenne et évite leur dissémination dans
Comment Péliminer ?

renvironnement
Systématiquement en sac jaune (DASRI) @ 3(

Quand 7
En systématique, dés I'entrée dans Ia chambre
Lavage simple des mains suivi d'uns désinfection des mains (SHA)
=

=

~8_-

w catr
Plesiasn

Protéger mes voies respiratoires : Pourquoi ? Quand ?
Comment ? Avec quoi ?

=, |

Pourquoi ? BE@

Pour prévenr le risque de transmission de micro-organismes via les sécrétions oro-
1G¢ et protéger e en cas

aérosolisation ou de projecion de liquides biologiques

Quand ?
e yts

si risque d'aér ou de projection de sang ou d'autres
liguides biologigues
Lors des soins chez un présentant une toux ou
supposée d' 'origine infectieuse en Fabsence de diagnostic établi
Lors des soins lorsque le professionne! présente une toux ou expectoration supposée
dongine infectieuse en I'absence de diagnostic &tabli
Comment I'éliminer ?
- en sacs nors (Déchets Assimilés Ordures Ménagéres) E‘

«  ensac jaune (Déchets de Soins A Risques Infectieux) seulement si

visueliement souillé de liquides biologiques
e PUis désinfection des mains i(

dre des PRECA 0 OMP i ATR m

Précaution complémentaire Gouttelette

Pourquoi ?
Pour prévenir la transmission interhumaine d'agent infectieux se transmettant par les
voies respiratoires aprés qu'un diagnostic clinique est été établi
Exemple :

«  Grippe saisonniére

«  Infection respirataire aigue basse
Quanﬂ ?

8 , dés l'entrée dans la chambre

Comment I'éliminer ?

+ en sacs noirs (DACM) \

. en sacs jaunes (DASRI) seulement si visuellsment souillé

de liquides biologiques

m— Puis désinfection des mains

Y

Précaution complémentaire ATR

Pourqy §
Pour prévenir Ia transmission inferhumaine & agsm infectieux se transmettant par
voies aprés qu'un diagnoestic st &t établi

Exemple :

-+ Tuberculoss
Quand ?
En

, dés l'entrée dans la chambre
iner 7
&N sacs noirs (DASRI)
. en sacs jaunes (DASRI) seulement si visuellsment souillé
de liquides biologiques
—- PUIS d8sinfection des mains &

Comment I'é]

Y

N8_
/t Protéger mes yeux : Pourquoi ? Quand ? Comment ?
= Avec quoi ?
@
g

=
Bl
Pourquoi ?
Pour prévenir le risque de transmission de micro-organismes en cas de projection de
liquides biclogiques et protéger le professionnel en cas d'AES
Quand ?

En systématique si risque de projection de sang ou d'autres liquides biologiques

Comment 'éliminer ?
$i lunette de protection a Usage unique :

de L |

en sac jaune (Déchets de Soins A Risques Infectieux) seulement si
visuellement souillé de liquides biologiques

Si lunette de protection réutilisable :
« immerger dans une solution de détergent désinfectant pour dispositif médical
en respectant le temps d'immersion recommandé par le fabricant

IMMERSION

Immerger ke QIsposiur e bain

de détergent desinfectant
Laisser tremper le temps
recommandé par le fabricant
(généralement 15minades)
Rincer el essuyer

wen e | &

. Puis désinfection des mains (




Les fiches synthétiques
* Les PS appliguées aux soins

: -7"'v’\b\

a-’f‘**"'-"':;'g‘ GESTION DES EXCRETA
R Al'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL A USAGE UNIQUE &

GESTION DES EXCRETA

Al'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL REUTILISABLES
5,‘"”«"} GESTION DES EXCRETA
TR Alaide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL REUTILISABLES
Objectifs : prévenir la ination des pi i Is et de I'envi en limitant le risque de projection de liquides biologiques lors de la gestion des excréta
S L 3 Ga ( G e SI e N'utilise PAS: DE LAVE BASSIN.|
(a revétir unigueme (2 revétir uniquen —_— e
biologiques lors de Igu'g:"’ U I piologiques lors de AVANT PENDANT AVANT
l SHA E S ﬁ SHA
‘ ‘ . ﬂ .
2 SHA
Mise en du sac collec umﬁ;‘. ﬂ Ganis &Tablier a UU
H (b — o Gants. &Tabllela
Mise sur Gants & Tabliera UU o
(o Ty 4 revétir uniquement si
BEEIRC U‘ oE Jmﬁm.:es
inolaion & dmooait Soin ks Dk sl S Soin au
aupres du patiet) au patient | résident T patient / résident
v
| N
Ir n Mise en place du e Mise en place du
bassin réutilisable ¢ bassin réutilisable Retrait du di tif
7z E E 7z E e Refrait du dispositif ﬂ o
Présentation avec intégration du W ek At s i
jout du couvercle Installation et
4 4 T ublsation par e
mode dégrade s o bl

**Retrait du tablier 3 UU s'il est visuellement souillé avant de circuler dans le couloir ‘
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frissemene: TOILETTE INTIME OU TOILETTE GENITO-ANALE : LES BONS REFLEXES
Sunecnnonansaneas LES PRECAUTIONS STANDARD EN PREVENTION DU RISQUE DE TRANSMISSIONS CROISEES AU COURS DE LA TOILETTE INTIME

A compléter par des mesures complémentaires selon le statut infectieux du résidents/patients

U gogeneol oo

S

Linge sale, déchets
gestion,tri sans contact

avec sa tenue, le sol
¥ envnonnement

Friction”

hydroalcoolique *

avant de préparer
le linge et le

TOILETTE INTIME
SANS GANT

(avec port de gants)

materiel Sur le temps consacré au déshabillage du patient /résident
2 :{ \ .' AVEC GANT lors de la toilette intime 6
\W\ N 'l' Puisqu’il existe un risque de contact avec une muqueuse, \
A\ J ; ‘ des liquides biologiques (des selles, des urines...) “ & /j /
¥ \ La toilette génito-anale chez un patient/résident porteur ‘ ’n)f AN
¢ ‘A .. ..o2r7 d'une sonde urinaire est a réaliser avec du savon doux / Entretien. de$|nfect|0n
(T I ¥ liquide |
Tablier A . de 'environnement
imperméable Retrait des gants immédiatement aprés la mise \ prOChe du résident

en place du change ou la fin de la toilette LA g
L’habillage, I'installation du résident/patient ainsi que Qt du materlel
I'aménagement de I'environnement se poursuivent e

_a usage unique £

3 » SANS GANT P 7
"ol /" Retrait » _‘

’ < \ /1/ gants & y@ \
Friction . E778 Hygiéne Jos imains 2 tqblifﬂ.r
hydroalcoolique / avant et apreés le port de gants puis friction —"—; |

) avant de toucher 4 ‘ A\ hydro ;. y

i / ‘en respect des pré requis et de la technique de la friction hydro alcoolique N 2 Icoolique

le résident

Réflexion collective SLAE du Saumurois, octobre 2017




Conclusion

- Un audit qui démontre:
= Une méconnaissance des PS chez 20% des professionnels
= Un recours au SHA toujours perfectible

= Un déploiement et un bon usage au quotidien des EPI a
poursuivre

« Actions en 2018:

= Accompagnement des nouvelles PS aupres des services et
établissements a I'aide des supports crées

= Poursuivre la réflexion avec d'autres soins (soin bouche...)
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