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Regles d’hygiene hospitaliere :
compétences fondamentales des professionnels de santé
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Objectif

Elaborer des parcours de formation inter disciplinaire associant :

Technologies
immersives Simulation
> en
réalité virtuelle santé
360°

Sécurisation de la prise en charge du patient au bloc opératoire
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Avantages

Parcours selon les scenarios
préalablement établis dans un bloc
opératoire réel numérisé en 360°

Public cible

v' formateurs de formation initiale ou
continue

v’ apprenants en solo ou en groupe

v’ professionnels sur leur temps de
travail

v durée parcours 45’ a 1 heure
Débriefing numérique automatique

Tracabilité de I'acquisition des
connaissances

v' résultats aux QCM

v’ temps passé sur le parcours




En pratique...

14 Points d’Intéréts cliquables (POI)
extraits d’'une bibliotheque de 25
situations a risque répartis au sein de 3
spheres

v’ Patient
v" Professionnels

v' Dispositifs médicaux

Au cours de l'intervention

12 Y a-t-il une erreur ?

Mise en place de la prothese

V2 Y a-t-il une erreur ?




SPHERE 01
Sas de préparation
chirurgien et vestiaire

Hygiene des mains

Préparation de l'instrumentiste




SPHERE 02
Salle d’intervention
préopératoire

Tenue vestimentaire

Préparation cutanée

Choix des antiseptiques

Alimentation de la table d’intervention

Prévention de I’hypothermie perop




SPHERE 03
Salle d’intervention
peropératoire

Traitement d’air

Check list HAS

EPI / Protection du visage
Compte des compresses
Gestion des DMI

Lignes de perfusion

Gestion des objets perforants

Comportements / Visite en salle




Débriefing

Elément essentiel de la formation par simulation.
Au fur et mesure des réponses aux QCM et au terme du

parcours

Autoévaluation par comparaison aux référentiels de bonnes

pratiques.

Flux d’air et pression

Référentiels :

v Qualité de Fair au bloc opératolre et autres secteurs
Interventionnels - SF2M, 2015

v Choix de classe de performance des centrales de traitement
d’air pour la prévention du risque Infectieux - Avis n* 2018-
02/SF2H du 23/03/2018

Il et fortement recommandé de mettre en place un traitement
d’air dans un bloc opératoire polyvalent (norme NF590-351 -
classe de contamination particulaire au moins équivalente & IS0 7)

pout
*  Parciper a la pravention des sfactions du site opératoire
*  liméter la contamination peropératoire de dispositifs médicaux.

* Prealables :
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peésentdes, § n'est pas possible de quantifier Meflet du traitement de 'air par
mpport aux autres mesures de prévention des IS0,

D lirs principabes tec d ilest o i @' UtBESer un rdgine de
surpression afin de limiter la contamination des salles Deruster ot & - 2004
Cosaell superians de s sarss - J013).

1 Thrurpe Gpedine, uoogpioe, nar Ursdrut temrel ou
gecoggee, wtr oert

H es1 recommandé que La cascade de pression assure un gradient
i ] de 15 4 5 Pa. [concopt de I'asepsie progressive)

Il est fortement recommandé qu'un traitement de Faic assure
apport dair neul, fltration, surpression, renouveliement de Fair
(cinétigue d'édmination des particules), régime de distribution
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Manipulation des lignes de perf

Ce qui n"était pas conforme :
La manipulation directe des lignes de perfusion

x

Catheters = dispositifs invasifs = porte d'entrée dirscts de micro-organismas
Les cathéters au bloc sont poses dans e cade da 1a chinge mas peuvent dtre conserws sur ia suse de
Le noque dune marspulabon non adapiée #s! [infection du cathiler =f la
CVP consttuent 1 a 2% des bacténénnes toutes portes d'entrie corfondues (SPIADS
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actenéme En France, kes

P Objectif des bonnes pratiques : prévention des bactériémiss sur CVP

Points clés [
1. Avant la manipulation : désinfecter les embouts et les robinets a Faide
d'une compresse stérile imprégnée avec de I"alcool a 70%
2. Ringage par poussées successives aprés chaque injection/perfusion
meédicamenteuse ‘

mlm rocotemandd de devinfecter s embouts ot
e rohinats avant bour manigulation & Fasde d une com-
preass toede anpwignee svec de Faloood A 70% 8-2)

3. Mettre en place un nouveau bouchon obturateur stérile chaque fois que

I'accés ou le robinet est ouvert
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v Friction hydro-alcoolique avant/aprés contact avec la ligne de perfusion

v Pas de ports de gants indigués pour la manipulation

v 5i présence d'une valve ; désinfection du septum par friction avec de I'alcool i 70% {min ‘

15 sec) avant injection
J

Néféventioh
Prevention des infections ides aly cotheters panpheriques vasculowes of S0us cutaness = SF2H Mars 2013

Protection du visage

Référentiel :

y Les m.'fsques chirurgicaux v Surveiller et Prévenir les IAS - SF2H, 2010

asques & usage médical ou anti-
es chirurgicaux sont des dispositifs ¥ Qualité de I'air au bloc opératoire - SF2H, 2015
146834AC Aolt 2019} 1| en existe

selon leur degre de permeabilite.

Les lunettes de protection et les visiéres

Lutilisation de protection oculaire garantit les

Au bloc operatoire et secteurs interventionnels, . : oo -
P professionnels du risque de projection de liquides

les masques de type Il R renforcent la sécurité des

biologiques.
professionnels : ) )
type Il filtrant > 98% - R pour « Résistant » sux !lyadeuxtypes de protection possibles:
projections - les lunettes de protection (norme EN 166)
- le masque chirurgical a visiere (norme EN 14683)
1. DMaMIRCION (NA MANE SVEC W SO IPITR SEOMAIRM LAt B reaEe 1
ravym dave w i Uutilisation de protection oculaire est obligatoire pour les
interventions sanguinolentes et fortement recommandée
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Le professionnel procede a une désinfection des mains
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Conclusion



