La désinfection des mains

Pourquoi et quand ?

Formation auditeurs HdM 2015

CHAINE EPIDEMIOLOGIQUE, contamination exogéne

Porte de sortie

Patient-Personnel

Voie de transmission

WERS

Receveur de micro-organismes: Porte d'entrée
Patient-Personnel
Contamination ( présence parfois transitoire)

Pénétration par franchissement des barriéres cutané  o-muqueuses( effraction
cutanée, atteinte des muqueuses...), pas de signes cli  niques

Puis colonisation
Le microbe se multiplie ,pas de signes cliniques
Puis Infection

Selon la pathogénécité, la virulence du micro-organ isme, le statut
immunitaire du receveur

Les signes cliniques apparaissent

La transmission croisée,
comment ca marche?

1- Germes présents sur la peau du patient et sur les surfaces proches.

2 - Les germes contaminent par contact direct ou indirect les mains du personnel.




3 - Les germes survivent et se multiplient sur les mains
du personnel

4 - Les mains restent
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lorsque | des mains est déficiente.
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5 - Les mains contaminées sont a I'origine de la transmission des germes d’un
patient a l'autre.

5-la

est a I'origine de

la transmission des germes du patient sur d’autres sites.




Recommandations de 'OMS pour I'Hygiene des
Mains au cours des Soins

= Basées sur I'évidence et le
consensus d'experts (plus
de 100 experts inter-
nationaux)
= Résumé traduit dans les
langues officielles de 'ONU
= Stratégie et outils de mise
en ceuvre testés en 2007-
2008
= Version finale intégrant
l'actualisation des données
et les enseignements tirés
des tests réalisés

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT)

VERSION AVANCEE
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VERSION FINALE

Représentation géographique
du risque de transmission
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Pourquoi et quand pratiquer
I’hygiéne des mains au cours des
soins

Lieu de soins : définition (1)

B Lieu de convergence de trois éléments - le patient, le
professionnel en contact avec le patient et le soin ou
traitement délivré au patient (dans la zone patient)

H La notion de « lieu de soins » intégre la nécessité de
pratiquer I'hygiene des mains au moment opportun sur le
lieu méme ou les soins sont dispensés

m Cela implique qu’un produit hydro-alcoolique est, lorsqu’il
est disponible, —au—plus—prés—ou—a portée —de—main—du
professionnel soignant, la ol il dispense les traitements et
les soins. Le produit mis a disposition sur le lieu de soins
doit étre accessible sans que le soignant quitte la zone
patient




Les « 5 Indications »: une approche qui

s’applique a tous les soins impliquant le

contact avec le patient, quelle que soit la
structure dans laquelle les soins sont délivrés

Pouvez-vous citer des situations de
votre pratique quotidienne des soins
illustrant cette indication ?

i Situations illustrant le contact direct avec le
\ patient :
= Serrer la main du patient, caresser le
front d'un enfant

= Aider a la mobilisation ou a |a toilette d'un
patient

= Appliquer un masque & oxygéne,
pratiquer un massage

= Mesurer les pulsations et la tension
artérielle, ausculter les poumons, palper
. I'abdomen, enregistrer un ECG

Pouvez-vous citer des situations de
votre pratique quotidienne des soins
illustrant cette indication ?

Situations illustrant des gestes aseptiques :

= Brosser les dents du patient, instiller des
gouttes oculaires

= Soigner une |ésion cutanée, refaire un
pansement, pratiquer une injection sous-
cutanée

= Insérer un cathéter, ouvrir un systéme
d'acces vasculaire ou un systeme de
drainage, aspirer des sécrétions

= Préparer des repas, des médicaments, du
matériel stérile

Pouvez-vous citer des situations de
votre pratique quotidienne des soins
illustrant cette indication ?

Situations illustrant les risques d’exposition &
des liquides biologiques :

= Brosser les dents du patient, instiller des
gouttes oculaires, aspirer des secrétions

= Soigner une lésion cutanée, refaire un
pansement, pratiquer une injection sous-
cutanée

= Prélever et manipuler un échantillon de liquide
biologique, ouvrir un systéme de drainage,
insérer et retirer une sonde endo-trachéale

= Evacuer des excrétions (urine, selles,
vomissements), manipuler des déchets
(bandage, serviette hygiénique, couche
d'incontinence), nettoyer du matériel et des
surfaces contaminés ou visiblement souillés
(literie, cuvette de WC, urinal, bassin,
instrument médical)




Pouvez-vous citer des situations de
votre pratique quotidienne des soins
illustrant cette indication ?

Situations illustrant le contact
direct avec le patient :

= Serrer la main du patient,
caresser le front d'un enfant

= Aider a la mobilisation ou a la
toilette d'un patient

* Appliquer un masque a
oxygene, pratiquer un
massage

= Mesurer les pulsations et la
tension artérielle, ausculter
les poumons, palper
I'abdomen, enregistrer un
ECG

Pouvez-vous citer des situations de
votre pratique quotidienne des soins
illustrant cette indication ?

Situations illustrant le contact avec
I'environnement du patient :

= Changer de literie, sans le patient alité
= Régler un débit de perfusion
* Régler une alarme de monitorage

= Relever une barriére de lit, sS'appuyer
contre un lit ou une table de nuit

= Ranger et nettoyer la table de nuit

Version CH Laval...

ucher un patient,
évident ! Avart un geste ase

HYGIENE DES IMINS -
5 INDICATIONS = 1 SOLUTION !

N

A Sans oublier avant et aprés le port de gants assurément !




Indications de I’'hygiene des mains
selon I'OMS et la SFHH en 2009

Les b Indications a
L'HYGIENE DES MAINS
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Plus 3 indications :

- Entre un soin contaminant et un soin propre ou acte invasif chez un méme patient.

- Avant d'enfiler des gants pour un soin.
- Immédiatement aprés le retrait des gants.

Merci de votre attention...




