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Le constat

Un risque infectieux non négligeable

Et d’actualité avec la problématique BHRe

- Précautions standard version 2017

bseH

Les 7 axes des PS

nowe = 1. Champ d’application & stratégie de mise en ceuvre
= 2. Hygiene des mains
= 3. Equipements de protection individuelle

wowea! = 4, Hygiéne respiratoire
= 5. Prévention des AES

wowed' = 6, Gestion des excreta

= 7. Gestion de I’environnement




En pratique comment gere-t-on ces excréta?
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Une évolution évidente au fil des siecles,

Reste un point commun:

Nécessité de se déplacer jusqu’au lieu d’aisance... K

Et si perte d’autonomie?
é\ WC ™y ‘

Objectif: préserver la continence

En pratique pas
toujours réalisable a

temps @y@@

Des obstacles
imprévus...




Des solutions alternatives...

Usage unique Réutilisables

Que retrouvons nous sur nos établissements?


http://www.google.fr/url?url=http://www.manutan-collectivites.fr/le-carton-de-100-urinaux-a-usage-unique.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQwW4wAWoVChMIlfmp0c7OyAIVxtYUCh3u6ACG&usg=AFQjCNH_ovmsytfGj6L0-axifwR3cgKpGw

Audit de ressources
SLAE du choletais et du saumurois (décembre2015)-
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37 établissements: 9 Sanitaires :
27 EHPAD -
1 FAM/MAS -
Ressources a disposition:
» Procédure « gestion des excréta »: 13% (5)
» Equipements permettant la gestion des excréta:
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o ST
32% (12) 0 60% (22) 38% (14)

Plusieurs choix possibles



e Gestion des excréta:
— de grandes disparités en fonction des établissements

— exposition quotidienne des professionnels dans la plupart
des établissements du fait d’équipement non adapté

— connaissance du risque de contamination effective mais
nécessite:
 D’améliorer I'observance des précautions standard par tous les
professionnels (contamination du professionnel par projection)

* De limiter les contaminations environnementales (privilégier la
vidange dans le local vidoir, stopper le recours aux douchettes...)

 De communiquer sur la problématique de 'émergence des BHRe
afin d’améliorer |la gestion des excréta



Actions d’amélioration 2016

(SLAE du Saumurois)

* Présentation des résultats de l'audit/participants: 1 er
semestre

e Création d’un groupe de travail 2" semestre:

— Rédaction d’un protocole complet c’est-a-dire déclinant
toutes les possibilités /moyens de gérer les excréta

* Avec analyse de l'autonomie et de la continence des
résidents/patients; 'objectif étant d’adapter au mieux les moyens
déployés sur I'établissement aux capacités du résident/patient

* Avec création de fiches techniques synthétiques voir « ludiques »;
I'objectif étant d’illustrer les bonnes pratiques professionnelles en
fonction des moyens utilisés (incluant les précautions standard)

mmmmmsm) e tout restant modulable par chaque
établissement afin de conserver uniguement ce qui est
déployé sur la structure



Cette instruction a pour objectif de detsiller les bonnes pratiques d*hygiéne a adopter lors de la

gestion des excréta afin de prévenir la transmission d'agents infectisux.

OI}JeCtIf & Cette instruction traite uniquement de la gestion des excréta par ke bisis de dispositifs de recueil

Domaine réutiizables ou & Usage Unique etiou de changes anstomiques.
d’application

La gestion des excréts chez un patient porteur d'une stomig (urinaire ou fécale) etiou d'une

sonde uringine st abordée dans une procédure spécifique (G procédure inteme référencée @ A

COMPLETER/ETABL.).

Destinataires Touzperzonnelz de zoinz

Définitions

LESEXCRETA : ) ) ]
Substances rejetées hors de Forganisme, constituées de déchets de la nutrtion et du métabolisme
les matiéres fécales: réservoir majeur de bactéries commensales du tube digestif
*" les urines : normalement stériles mais qui peuvent egalement contenir des micro-
organismes dongine digestive
¥ les vomissements ... Qui peuvent contenir des microorganismes comme par exemple
g des ngmying fles vomizzements zont exclus de cetfe procédure)

Ces micro-organismes véhiculés par les excréta peuvent étre dotés de mécanismes de résistance aux
antibiotiques (ex : Bactéries mult-résistantes BMR, Bactéries hautement résistantes émergentes BHRE)

1 i 2 H £ = i i . rr— = - - Y s amie Lo L
¥ Dels réalisation de soins « de confart = / changes,
¥ Dela manipulstion et du traitement de bassins/sesux/urinaux,
¥ Dela vidange de poche & urines
-

De |z gestion de w uringires et facales

Les risques liés & catte dissémination sont : -

¥ Exposition du professionnel
o parprojection de micro-organismes et contamination de ls tenue professionnelie
o parcontaminstion desmains
v Exposition de l'environnement par projection de micro-organismes au niveau des locaux, du mobilier et du
matearial
v Exposition des patients/ résidents par transmission croisée [dispositif psdsgé.Wﬂg. locaux)

Le protocole

Domaine d’application: exclusion
des stomies urinaires/fécales et
des sondes urinaires

Définition des excréta

Les risques infectieux induits
par la gestion des excréta

A e HO Oes EXCTe s OevTd BT Conpe
¥ du niveau d'autonomie du patient/résident

¥ du degré de confinencelincontinence du patientirésident
v du matériel mis & disposition

¥ de Fenvironnement

I. Sommaire :

Bonnes pratiques relatives a la gestion des excréta, selon l'autonomie et la continence du patientiresident

Generalite / Definitions Page 2
Gestion des dispositifs de recueil 3 UU

Description Page 4

Fiche synthetique Page§
Gestion des dispositifs de recueil réutilisables

Description Page 7

Fiche synthetique Page 10

Les éléments a intégrer a la
réflexion: moyens,
environnement, autonomie et
continence des résidents

Un sommaire présentant toutes
les situations :
- dispositif réutilisable
- usage unique




Les fiches synthétiques
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_GESTION DES EXCRETA

Le patient/résident nécessite
UME AIDE TOTALE

NON

A

Les soignants utilisent des contenants pour le recueil des excreta

-

| Le patient/résident est-il continent ? [

NON g— T~ Oul
Le patient /résident nécessite Le patient/résident ne nécessite
UME AIDE PARTIELLE des soignants ALUCUNE AIDE

Le patient /résident utilise des
protections anatomiques

I
Le patient/résident gére seul ses
protections anatomiques

I
Le patient/résident utilise les
sanitaires

Les soignants mettent a disposition -
= Les protections anatomigques
= Le nécessaire a 'hygiéne des

Fa i ‘ y mains
i = Les sacs poubelle
Sacs collecteurs Contenants en Dispositifs réutilisables l
cellulose {ex : bassin, urinaux, seaux) \d

Application des PS | Application des PS Application des PS lors : Application des PS lors : Application des PS lors de |la gestion Application des PS5 lors de la
lors : lors : I De la réalisation du soin de -De la réalisation du soin de nursing des déchets (&limination des sacs réalisation du bio-nettoyage des
De la réalisation du | De la réalisation du | nursing -De la gestion des déchets (élimination poubelle) sanitaires
soin de nursing soin de nursing Du retrait du dispositif des sacs poubelle)
Du retrait du sac I D retrait du réutilisable
collecteur contenant cellulose | Du transport du dispositif
De la gestion des I Du transport du réutilisable jusqu'au lave
déchets contenant cellulose | bassin ou zone de
[élimination du sac | jusqu’au broyeur traitement manuel
collecteur et sac Du traitement manuel (si
poubelle) absence de Lave bassin)

P.S.= PRECAUTIONS STANDARD

A noter : ce document n'aborde pas la gestion des sondes urinaires et des stomies tant urinaires que fécales




Gestion des dispositifs de recueil a UU

DESCRIPTIF :
% Sacs collecteurs a UU :

< Contenants en cellulose :

Chaque partie est a
moduler en fonction
des moyens
disponibles sur la
structure

Gestion des dispositifs de recueil réutilisables

DESCRIPTIF :

% En présence d'un lave-bassin :

nuisance sonore.

4% Sans lave-bassin:

Bonnes pratigues lors de Finstallation du contenant réutilisable:

Le professionnel réalise systématiqguement une désinfection des mains & I'aide d'une SHA

Au besoin, le professionnel revét un tablier plastique & UU et des gants a UU (ex : patient présentant des
troubles sphinctériens pouvant faire craindre un contact avec des liguides biclogigues lors de l'installation du

dispositif).

Mise & disposition auprés du patient du contenant réutilisable (bassin, seau, urinal)
Afin de faciliter la vidange ultérieure du dispositif, du papier toilette peut étre déposé au fond du contenant

Bonnes pratigues lors de Ia prise en charge du contenant réutilisable souillé:

Le professionnel réalise une SHA et revét un tablier plastiqgue & UL et des gants non stériles.

Réalization des soins de nursing adaptés avec retrait du contenant réutilisable contenant les excréta et
uniguement le papier WC (les &léments d'essuyage type lingette ou camré de soins doivent &tre éliminés selon

Ia filigre déchet).

Pour I'étape de vidange :

Présence d'un local équipé d’un vidoir ou d’un

WC dédié a la gestion des excréta dans le service

Absence d'un local équipé dans le service

(d'ou utilization des sanitaires de la chambre)

F‘en'neture pirowso ire du contenant >
reutilisable & l'aide d'un couvercle

Transport du contenant réutilisable

PLEIN fermé jusqu’au local équipé; cette étape
nécessite de refirer un gant afin d'actionner les portes
et interrupteurs tout en limitant la contamination de
lenvirennement. Remargue : si le tablier 8 UU a été
visuellement souillé lors des soins de nursing, il doit
étre retiré avant de circuler dans le coulair.

Vidange manuelle du contenant réutilisable dans le

vidoir ou le WC dédié. Attention cette action &tant
hautement a risque de projections, le professionnel
doit porter un tablier plastique et des gants a UU.
Tirer la chasse d'eau du vidoir ou du WC dédié

Vidange manuelle du contenant réutilizable dans le

zanitaire de la chambre&ﬁ.ﬂenlion cette action est
hautement 4 risque de projection
Tirer la chasse d'sau du WC

Pour I'étape de ringage :

Remarque : si le support est frés souillé, il peut &tre nécessaire de procéder & un ringage & l'eau avant

d'effectuer Pétape de désinfection.
Ce ringage peut étre réalisé a laide :

Presence d'un local équipé d'un vidoir ou d'un

WC dédié a la gestion des excréta dans le service

Absence d*un local équipé dans le service

{d'ou utilisation des sanitaires de la chambre)

v Du robinet du videir (4 privilégier)

v D'une douchette {&Aﬂenlion aux risgues de
projections liées a la forte pression de I'eau)

¥ En l'absence de douchette et de vido ir, il est
possible d’utiliser un broc afin de ne pas
coentaminer le point d'eau (rebinet du
lavabolévier) ; Il est interdit d'utiliser directement
le robinet (&vierilavabo)

v D'une douchetts (& Attention aux risques de
projections liees 4 la forte pression de Feau)

¥ En l'absence de douchette, il est possible
d'utiliser un broc afin de ne pas contaminer le
point d'eau (robinet du lavabo/évier et/ pommeau
de douche) ; Il estinterdit d'utiliser directement le
pommeau de douche ou le robinet (évierlavabo)




Les fiches synthétiques

GESTION DES EXCRETA
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A l'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL REUTILISABLES

Objectifs : prévenir la contamina

AVAN

Objectif : préve

Gants & Tabli
(a revétir uniguement si risque de
biologiques lors de l'installation du |

| —

Mise en place
Réutilisa

Installation et utilisation p¢

Ins
pa

GESTION DES EXCRETA
A l'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL A USAGE UNIQUE &

Gants &Tablier a UU
_ﬁ_.
B3
Soin au patient / résident
Gants &Tablier a UU }';b
(& revétir uniguement si nm;edeumtada\recdes liquides -
biologiques lors de Finstallation du dispositif auprés du patient) F
- -

Mise en place
du sac collecteur sur le support reutilisable
(bassin, seau, urinal)
-

Retrait & fermeture définitive du dispositif

N
Installation et utilisation Ranger le support réutilisable dédié au patie
par le patient / résident (Sans nettoyage ni désinfection”)

**Retrait du

**Retrait du tablier a UU s'il e_. .

*Si le support réutilisable est visuellement souillé : effectuer un nettoyage et une désinfection a I'aide d'un détergent désinfectant avant de le ranger
**Retrait du tablier 3 UU s'il est visuellement souillé avant de circuler dans le couloir




GESTION DES EXCRETA

A l'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL REUTILISABLES

Objectifs : prévenir la contamination des professionnels et de I’environnement en limitant le risque de projection de liquides biologiques lors de la gestion des excréta

Si je N’utilise PAS : DE LAVE BASSIN.

Gants & Tablier a |

PENDANT

AFE o
GESTION DES EXCRETA
A l'aide de
DISPOSITIFS DE RECUEIL REUTILISABLES

(a revétir uniguement si risque de contac
biologiques lors de I'installation du disposit

gL

Mise en place du ba SHA
Réutilisable Gants &Tablier a UU
Ganis &Tabliera UU
Gants & Tabliera UU 5 Gan's &Tabllel a 5
(& revétir uniguement
:;wu;ﬁmﬁg.ém L Sy ‘
: I T e Soin TECTE LA T TR 18 Soin au
Installation & utilisation par le p St au patient / résident "‘?ﬁ'&"&"“;mﬁ‘)‘“ patient / résident
**Retrait du tablier 3 UU s'il est vis v — s 4
Mise en’plg_ce du o~ Mise en place du
bassin réutilisable bassin reutilisable Retrait du dispositif
Retrait du disposiiif &
' 3 é Ajout du couvercle
" Ajout du couvercle Installation et
Installation & utilisation par le
utilisation par le tient /résident
patient /résident pa

**Retrait du tablier & UU s'il est visuellement souillé avant de circuler dans le couloir




Merci aux professionnels / représentants des établissements de
la SLAE du Saumurois ayant participé a |I'élaboration de ces
documents/outils




