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Le bloc operatoire et les secteurs interventionnels
ET SI ON PARLAIT DU BIONETTOYAGE DES SALLES ?

= Le bloc opératoire est une zone 3 risque infectiewx maltrisé
= Les surfaces contaminées en salle dintervention exposent 3 :
| Des risques de transmissions manuportées

Unea remise en suspension et le déplacement aéroporté
! de particules pouvant contaminer le site opératoire

= L'entretien des locaux contribue a la maltrise de
I'aérebiocontamination en salle d'intervention

Pré-requis au bionettoyage

Hors présence
du patient

Toutes les procédures de bio nettoyage
doivent &tre tracées surle support
interme a l'établissement

Flyers BLOC- Secteurs Interventionnels

- Bionettoyage - Mai 2021
- Traitement d’air - Mai 2022

Salle débarrassée des instruments
et autres dispositifs médicaux
souillés, des déchets et du linge

Parte fermée pour garder la
surpression de |3 salle et assurer
I'efficacité du renouvellement d'air

EN UITILISANT LES PRODUITS
ET MATERIELS MECESSAIRES

EN APPLIQUANT LES

—_— . Balai et gaze pré imprégnée
et pour balayage humide

Port de lunettes .-
o lunettes a Usage Unique {UU)

de protection

- Balai et bandeau de lavage

Port du masgua ¢ tissés ou 3 Usage Unique (UU)

et tenue de bloc

Hygigne des mains Chiffonmlatteilnon pelucheuses
parfriction avec =% . aUU ou lavables
une Solution Hydro B : - A

Alcoolique (SHA) Détergent-Désinfectant (dD)

& diluer ou en spray prét 3

“\ _Ij n I'emploi
Mauilleur 3 vitres -‘r

Port de gants de protection ;
+/- tablier plastique 3 UU

Centre d'appui pour la Prévention
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Le bloc operatoire et les secteurs interventionnels
... ET 51 ON PARLAIT DU TRAITEMENT D’AIR DES SALLES

{ CE QU'IL FAUT SAVOIR

Lair du bloc opérataire contient des particules dont lorigine est life & lemvirnnement et & Lactivité de Mhomme

=+ Nous mettons des particules et des micr organismes
dans l'alr qui peuvent contaminer la plale opératoire

= Plus nous bougeans, plus le nombre de
particules émis dans l'alr est Important

S i T
1 000 000 5000 002
Nombre de par Ocues émis par minuee

'o' Le traftarment dair permet d obtenir
ung coneantration maltrisée de ces
particules. Sen but est:

- i) d'apporter de lalr neuf et recyclé

{bouches de soufflage en hauk
des murs ou plafond)

) dentrainer |es particules en suspension
dans Fair vers Mextéreur de la salle
dintenention, par extraction de Falr
wiclé (bouches de reprises)

15 000000 & 30 000 000

Lair qui amrive en salle par la Centrale de Traftement d'Air (CTA) est...

w MAINTENU A UNE TEMPERATURE comprise entre 19° et 267,
thermométre en salle

w FILTRE : la majorité des micro organismes sont
retenus par des filtres

»* EM SURPRESSION :la pression
oar dans |a salle est de 13 Pascal
2 [Pa) +/-35. Elle ast supéeure &
celle du coulolr pour empecher
Ventrée dalr du coulolr lors de

Manomitre
& fenerde de o salle Fouverture de porte

w BRASSE : le renouvellement complet de Lair
de la salle est régulier, plusieurs fols par heurs
(= cinétique d'élimination de particules)

FAux non unidkeceonng Ay unidrectinmal
= Aux tusbulent = Flux [aminaine
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Prévention du risque infectieux
des actes chirurgicaux hors bloc
opératoire ou « Office-based
surgery »
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Centre de Prévention des Infections Associées aux Soins Pays de la Loire - 2022

Annexe 6 : Audit chirurgie hors du bloc opératoire

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Chirurgie

Cet audit vous permet de faire un état des lisux du secteur on sont réalisés fon seront réalisés les actes de
chinrgie hors du bloc opératoire dans le but de prévenir le risque infectienx en lien avec ces gestes. Pour chaque

thématique, un renvoi vers la page/théme ad hoc du guide vous est propose.
Date audit: ...
Etablissement / site ©

Par—Nom / Fonetion © oo

Service, unité ;...

1/ Architecture et équipements

Agencement, aménagement du service
Le service dispose de

# Une salle équipée pour les actes chirurgicaux 12b.
¥ Une signalétique « intervention en cours » et 'utilise
» Un vestiaire pour le personnel 63a
# Un vestizire ou un espace dédié aux affaires du patient
% Un point d’ean équipe pour le lavage simple des mams
# Une auge équipée pour la désinfection chinrgicale 73b.
» Un espace organisé pour stockage temporaire des déchets 12530
% Un espace crganizé pour le maténel du bionettoyage 105£
# Une salle ouwn espace dédié a la pré-désinfection 113
> U1_1 espace orgm?.isé pour le stockage des dispositifs medicaux 13e
stériles/non stériles ~
W
Lz salle n'est pas encombree 73
La salle ne contient que les éléments nécessaires 4 1acte
Murs
Les murs sont en bon &at
Le revétement mural est facilement neftovable 73
Absence d angles vifs
Sols
Le sol est en bon état
Le sol est imperméeable 1Ah.
Le sol est facilement nettovable
Les plinthes sont remontées et arondies
[ Plafond |
| Le plafond est en bon #tat [7530.]

Le volume dair rencuvelg est au minimum de § vol'h

Présence d'ume fenStre qui s owvre

834

Lz fenéfre est maintenue fermée pendant [ acte

T aérafion en owvrant Ia Tendire est faite entre deux actes

Audit:

Architecture et
éguipements

Entretien des locaux et
gestion des matériels
Professionnels

Le circuit du patient
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* Programme de formation labellisé 2021 par I'Espace de Ressource Simulation en
Santé (ERSS) :

»Pour limiter le risque infectieux au sein des Etablissements Médico Sociaux :
place aux outils innovants ! »

Constat suite a la crise Covid-19 :

- des professionnels peu ou pas formés aux regles de base d’hygiene ni a leur propre
protection (port d’équipement de protection individuelle adapté)

Réflexion pour un nouveau dispositif de formation :

- format court, en petit groupe, au sein des EMS

- outils de réalité virtuelle avec un hygiéniste formé a la simulation en santé
Objectif :

- 80 séances annuelles sur chacun des département soit 2000 professionnels d’'EMS formés en PDL,
programme pluri annuel
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Pays de la Loire Endoscopie
* Habilitation du personnel référent du traitement des endoscopes:
— Evaluer I'ensemble des connaissances théoriques, techniques et pratiques

— Harmoniser la formation des personnels des différents secteurs endoscopiques de la région

— Habiliter des référents au sein des secteurs pour créer un compagnonnage formalisé aupres
des nouveaux arrivants / création d’un réseau de référents

2021/2022: 44 habilitations ont été réalisées sur trois départements

2021: 16 sur la Sarthe, 10 en Vendée /2022: 7 sur la Sarthe, 6 en Vendée et 5 en Loire atlantique
2 journées de formation théoriques prévues 7 mars et 3 octobre 2023 sur Nantes

* Perspectives
— Audit Endoscopie type Grephh en 2023: Gestion du risque Infectieux/Organisation et Pratiques

— WEBINAIRE : Sondes d’échographie endo-cavitaires

* Maitrise du risque infectieux, ou en sommes-nous ? Mardi 06 décembre, 14h — 16h



58% 60% 66% 74%

nfirmier

En faveur de fiches professionnclies

Centre d'appui pour la Prévention
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ispositifs invasifs
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PICC line» /4

Abord de voiu cerkrak

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

& Midline» /&J
Abord de vok priphdnique

Pré requis : Identifier le dispositif et les valwes mis en place chez le patient avant tout soin

i A technigues consultables sur  les
les SDIE:E les sains de les soins de bm:lmd:m::x L maoyens de communication mobiles
chambres Plich-Lime PICC Line Bﬂ?.-etl Pep T [tabiette et smartphane

implantables

6 Entretien d'un cathéter veineux

) {i

\
e Masqua da sain prapre, bien -
@) e oiens v -
m:ﬂpllamnnducmmr - r——
Coffe & UL (réfaction de parsament] « Frondra |3 tampérstura 1 jour du cathéter
/ » Survalier ke print de panction du dovt e robdm
Elouse 3 Usage Unkue cathétar [mdéme;, dauleur, mugeur) sur ke camet.
Gants sbérles ; lors des e f U tRnE prapre » Survailler lapparttion de fultes, de survallance
conneikons prodmales - J » Bwant-bras dégagés parfarations, rupture du PICC cu achaque
— dépister un exsoufflemant anaormal pansemant
_______________ | N - . » Winifier qu e -
{ selutin | | Mamquedesain e qui dok rastar acclusf
hydmo-. I patlerk P
| “m:'?;'"q"' & | i :.D:: :.thlg" o leneretre|amas unPICC UNE
! ] i p.nnl:t yi on sactaw o il L =
. — | o e | ~ K J

QUAND RINCER ?

ppr—— e el
| B4 1Rragepulsd ) g critalisation de prodults Incompatibles anére e

= Friction valve, SRptum et pas da vis
perdark: 15 secondes avec un aloool
4 70 avant toute wilisatin

= Utiiser dos sennpues dgales
ou supdrieures 3 Tomlde Nacl
10,9% da préférance Luer lock

(a2 '!ﬂ‘fﬂ:ﬂbﬂﬂtpﬁlﬂmnt
S kel s bet?

AMTISEPSIE : Sur une peau visiblemank propra,
application  antisaptique estsuffisants

La SF2H rocommande d'utllkser un antkaptique dooolique
type povidane akoolique au chior hexkdin aooalgue

1es chaue & cakkn Enf deparpiskan En casdeacn
:rlllkt;‘hl mm-;m :nr:t de kksar ufsation d cathétar : Adéfaut, utllsar de a pevidone demique cu du dakin
denedeamants  oudun pretevemane k2 systama a1 Hincar 3 mohs una faks
sanguin (au passage pression posttive par smaneau plus En cas da soullures visbles réallser ue ANTISEFSIE EN
o pradhiks sanguits| szion prescription 4 TEMPS [ou un seul passage en forction de féeat de (2 peau) :
» Makboyage au savon dote ou détersion au savon
QUEL WILUME UTILSER ? antisaptigue

» wark et apriss artminlstrakion de chague médicamant : 10mL
» En cas da retour veineus ou produtt & hawte viscosté : 2 x 10ml de Narl0,5%

COMMENT

- ~ » Application de Lantbaptique
Bashomr b togagupae PPl - — du certre vars k périphérs
saznies puzcanien
:‘hd..fnma«r » Attondne ke séchage sponkand

N MeasearTart: dan
I nywtan pumttant
in i rectry
hun beargun cha cathbir

.

Trriy

« RiIngage au Nacl 0.9%
» Séchage avec ure comprasse shérk:

(garant! Pafficacité de lantkaptigus

S~ Je e retire
| Je consulte
= Jamais un PICC UNE | —
| "ensectsurdeville [\ _ Type de PICC Line °
——J\ 7 ou de Midline
\ ) / _ levérfiela
\ [ ridentfie ‘°'— — Type de valve SR
T \ mon matériel ||
} le pansement ’ “ \._ Siabsence de clamp
Antisepsle cutange ——~ | Stlavale A ; | =it
/
[
E 1
Apiischaque Fil [ -~ Masque de soin
administration IS [ /
\ 0 | /
\ [ Blouse 3 UU ou
_ Aprés vérification <. iy \ | tenue propre
du reflux \ \‘ e ~ | a
 J .
/MJ"""" 6 JEPRENDS 1 |
Aprés prélévement ——— \ N Matenue | €
j ’\ EN CHARGE | \ \ -
En entretien au / ' SN EICE LINE | e — an
/ [ \ / stér
moins 1 foispar —— OU UN MIDLINE \ \— manipulations ¢
semaine | Ji 1 des connexions  \
{ ) proximales S CoiffeaUU
\
|
st . ause S e — | \
; | \
. | | |
! x x | M | \
[ | _— Température
> v - ) s | \ /
= - e [ \ /
“ \ _— Point de ponction
[ \ Je surveille ]
~—— occlusl /
5 Avec des compresses e i
“""’w"::n; ——©  stérlesimbibées  —_ \
dalcool  70% ?[ yry— \ Fuites, perforations,
P rupture du PICC,
e P, Rl
e anormal

SRS ——————© Enstérile

O §

WALYE A PRESSION POSMIVE

WALVE A FRESSION MEUITRE

We pas clamper [ PICC-LINE Ol NEGATWE

-TUW::': :iﬂﬂnﬂr:‘ﬂ"‘:w"“'ﬂ ‘:.‘;d“"""" e | (prassion pealthe 3ssuria clamper [z FICC
T g s St ] / par 2 valva lars du retrait de {la manmura da eampage
doea o 1a seringug] asurs la pressian pastthe)

» Prokiger ks valves avec um ompresss stérke ot
mahtnﬂrl'ﬂmﬂbhaw:un&rﬂ)’tlﬁuldm au
ung barde powr @viter ls mobilsation du cathiter
at parmettre de gander ke pansement occhisf

= Paur info: sl présenoe dun clamp, la vave

Clarp
—

» A changer 1x/samalm enmEme tamps qua ke pansemant
= Lors du chargemeant de valve UTILISER DES GANTS STERILES

» Purger la valve avant willstion

rgst pas Inkdgnie au disposit A h‘::::u = Lows du chargement de L2 valve, le PICC-Lire dalt Bt clampd
=» La valve dalt gtne changée seln préconisation — g L
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c P Ias Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins c p Ia s Centre d"appul pour [3 Prévention des Infections Assoclées aux Solns
Pays de la Loire Pays de la Loire
. o I / en secteur Les points fondamentaux du bon usage du Cathéter
PICC line, / & Mldl.me ,ﬁ hospitalier a Chambre Implantable (CCI) en soins & domicile /8
Abord de vole centrale ‘Abord de vole périphéngue

( Pré requis : Identifier le dispositif et les valves mis en place chez le patient avant tout soin j La chambre & cathéter implantab e (CC1) est un abord veinew: central

a
. Masque de sain prapre, bien " I\-1 Tenue da L'opérat:
o Tenue de l'opérateur ajusté, & utliser pour toute Surveillance 1
manipulation du cathéter - L::;“::
B : e — e L ot
r » Survelller 2 point de ponction du dolt &tre notée [ M Hats Mas
iF .~ Blouse & Usage Unique cathéter (redéme, douleur, mougeur) curla carat 51 Usae sque Gants colffe e
* Gants stériles : lors des = T 3"1"?::‘:3]":;" 'ei ‘s = Survelller [apparition de fuites, de survelllance t.u“‘_ Eh S eni S
connexions proximales v J perforations, rupture du PICC ou 4 chaque aumEnE Fh':F"“
— dépister un anormal +Avant-bras
___________________________________ . e Varfr e dgages
i’ Solution | Masque de sin e qui dolt rester occlusif
| iydodeosique & | { pourle patient [rmp— ; 9
i H H spitalier avec prasence K L
: :;“u"a: les } = : "“pm:'"hl" y midicala & prosimkd. Miss an culturs s suspican < = c =
H pes du soin H i H dinfaction (prescription midicala) e
- g i toume la tite i Jeneretie [amaks un PICC UNE en secteur de vills
. - Manlpulatlani
e Manipulations prﬁl‘nu W o W b4 v o
. Pour préveni | ot évfter [a ot .
(31 Ringage pulst ) e g = 3.2 Réfuction ds pansement Mamputsion dutals y w s W w w
Ll F.h
» Friction valve, septum et pas de vis » Utilizer des saringues égales ANTISEPSIE : Sur une sﬁ* ]
B |peau visiblement propre,
pendant 15 sacondes avec un alcosl ou supérieures & 10ml de NaCl une application d'antiseptique est suffisante Ftﬂfu:thn
& T0% avant touts utilisation 0,8 de préférence Luer lock de ansement i{ 'f‘ 1{" ‘f 'x’ f
La SF2H dutiliser un
QUAND RINCER 2 type povidone alcoolique ou chiorhexidine alcoolique Pose de ralgulls ‘,f '{ ‘! x .'f' f
Apres chague Enfn En £as de non
administration ;urnnuxhgmn avant de alssar utilisation du catheter : En cas de soulllures visibles réaliser une ANTISEPSIE EN o Huer
de ou dum I 5y Tincer au mains une fols 4 TEMPS {ou un seul passage en fonction de état de b peau) :
sanguin {ou passage pression positive par plus rage au savon doux ou détersion au savan Fxtrak da Fapuile » b4
de produtts sanguins) salon plEI:I‘prn am:lsapl:lqua e Hubgr 1.{ v al i 'Ir v e
an "
QUEL VOLUME UTILISER? = Ringage au Nacl 0.9% -
= Avamt et aprés adminstration de chaque médicament : 10ml » Séichage ave une compresse stérile I" i __‘i
En cas de retour velneux ou praduit & haute viscesits : 2 x 10ml de NaCl 0,9% =g
. pro I B ! solution hydro-alcanligue 3 toutes les etapes du san g |
COMMENT ? du cantre vers ka périphérie

Réaliser la ingage par poprmte » Attendre le sichage spontand

e """“"' o {garant [efficacité de Fantiseptique)
En;“:_:::;“;:nd:t;t » |saler le clamp et le dispositif
dnmnuxmnnyu ‘ » Protéger les vahves afin de garder le pansement occlusif

=/

Exempie de mon tage et rythme de changement des fgnes de peqfosion

rges du cathétar [~ et éviter la mobilisation du Cathéter
B4 heums A chague changumet 24 houres Apres chague poche
s e madad bcamsanics: =
— o =] canpatibies,
Valve bidirectionnelle 5ian $8 heures
(s WVALVE A PRESSION POSITIVE VALVE A PRESSION NEUTRE m 7 = !
» Toutes les manipulations proximales ou distales N;]::;:"‘F::::EEEE :.L;I“NEGL:LTCEC I I - T .
se font au moyen de compresses stérlles po per I I
\mb ! par |a valve lors du retralt de (la manceuvre de clampage
mbibées dialeool 3 70% 2 serirgue) assure la pression positive) f PRTIE DISTALE -]
Wb
= Protéger les valves avec une compresse stérile et WX 2 Zme prodmale
malntenir lensemble avec un Jersey tubulaie ou - L
une bande pour éviter la mobilisation du cathéter » A changer en méme temps que le T I —— T :
et permettre de garder ls pansement occlusif « Lors du changement de valve UTILISER DES GANTS STERILES = -
= Pour Info : sI présence dun clamp, la valve » Purger la valve avant utilisation Fampe oo prolbongs tour multiimires e »
st pas Intégrée au dispositif » Lors du changement de la valve, & PICC-Line dait étre clampé faat

=» |avalve dalt #tre changée selon préconisation -
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Signalement
des
Infections Nosocomiales

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Signalements e-SIN

144 établissements en capacité de signaler
50 établissements signalant (37,5% des ES)
325 signaux regus
58,5% de signalements sont des cas groupés
Nombre de cas total : 78 cas BHRe + 1744 cas hors BHRe = 1822 cas
signalés
Dans 6,9% des cas, une expertise extérieure a été demandée
La proportion de cas secondaires sur I'ensemble des cas de BHRe
était de :
- 60 % pour les EPC (31 cas isolés et 47 cas secondaires),
- 0% pour les ERG (2 cas sans cas secondaires).
La proportion d’épisodes signalés, avec cas secondaires, était de :
- 33 % pour les EPC (46 épisodes dont 15 avec cas secondaires),

- 0% pour les ERG (2 épisodes dont 0 avec cas secondaires).
234 signalements de SARS-Cov2

- 73% (n=172) de cas groupés

- 2522 cas signalés

- 210 déces associés



Perspectives régionales

Collaboration avec les représentants d’'usagers (FAS)
Développement des liens avec le secteur libéral
Ameélioration du signalement

Actions spécifiques vers les établissements privés
Création d’un GT Préservation de |I'environnement
Convergence des actions avec celles du CRATB
Changement de site internet du CPias
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STRATEGIE NATIONALE
2022-2025

DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

ANT ILS SONT
BiO PRECIEUX,
eIV UTILISONS-LES
MIEUX

Stratégie nationale

Principaux Indicateurs d’impact

N FHA en Ehpad/PS

% FHA apres toucher du patient en ES/EMS
% FHA obs par patient avant soin ES/EMS
% Patient/Résident informé sur HdM

% obs respect points critiques/pose de KTP
% ATBpro conformes a I'indication/recos
Préparation cutanée (a construire)

DI bactériémies sur CVC en REA

Incidence ISO (a définir)
N ATB pres/1000 hab/an en ville
DDJ/1000JH en ES

CPlas

Pays de la Loire

> 4 FHA/rés/jour
> 90%

> 90%

> 80%

> 80%

> 90%

> 80%

<1/1000 JKT

<650

Diminution 10%

PRIMO
MATIS
MATIS
MATIS
SPIADI
SPICMI
SPICMI
SPIADI
SPICMI
SpF
SPARES




L'AGENDA DES MISSIONS NATIONALES

Retrouvez en détail les surveillances et les observations en cours ou prévues de chaque mission nationale.

= Cet agenda est interactif ! N'hésitez pas 4 passer votre souris sur l'ensemble du document, et a cliquer pour accéder a 'ensemble des
éléments.
s Pour afficher rapidement tous les éléments interactifs sur une page, vous pouvez cliguer sur l'icone “doigt”, en haut a droite de 'agenda.

— ‘P SRR
rerIAS MENU AGENDA RéPias 2023

INFORMATIONS PAR PROGRAMME

PREVENTIONS COMMUNICATIONS
i +

INFORMATIONS PAR MISSION

SPARES SPIADI MATIS
+ + +

11




RENOUVELLEMENT DES MISSIONS NATIONALES DE

e "' Sante

PREVENTIO[\I DES INFECTIONS ET DE +® o publique
L’ANTIBIORESISTANCE (PIA) o ¢ France

Santé publique France est en charge du pilotage national, les missions sont menées
par des CPias sélectionnés suite a appel a projets. Ces missions vont s’étendre aux
CRAtb sur la thématique du BUA, éléement essentiel de la prévention de
I’antibiorésistance.

Prochaine mandature : 10/2023 - 09/2028

EN VUE DE CES NOUVELLES MISSIONS, LE CMNIAS :

= A éte élargi : 9 experts + 2 experts infectiologues (nomination en date 22 avril 2022)
= A éte prolongé jusqu’'en septembre 2023

= A changé de nom : CominaPIlA

= A analysé les reponses a la nouvelle consultation nationale (du 23 novembre au 17
déecembre 2021) sur I'évolution des MNIAS et la mise en place de nouvelles missions
BUA articulées ou intégrées aux MNIAS

= Atravaillé sur les cahiers des charges pour les nouvelles MNPIA (ou MinaPIlA ?)

» A adopté les propositions suivantes:
* Le nom et le nombre des MNPIA ne changera pas
= Un volet BUA sera ajouté aux missions Spares et Primo qui devront s’associer
avec un ou 2 CRAtb. La mission MATIS verra son champ élargi au BUA. 5



Evolution de l'instruction DGS Déchets AS

DEFINITION DES DECHETS

., . e Déchets d'activités de soins :
D'ACTIVITE DE SOINS A RISQUE INFECTIEUX - contenantvisiblement du sang ou un autre liquide biologique (écoulement
purulent, LCR*, liquide pleural, péritonéal, péricardique, synovial, etc.)
contenant des selles provenant des patients présentant une diarrhée
& S F2 H d’origine infectieuse suspectée ou avérée (Clostridium difficile, salmonelle,
norovirus, etc.)

objets piquants, coupants ou tranchants qu'ils aient été ou non en contact

avec un produit biologique (éliminés dans les collecteurs)
¢ Produits sanguins a usage thérapeutique incomplétement utilisés (les poches

En pratique . non ujtilisées ou ar'riyées a pér'er\ﬂption sont renvoyéies aI'EFs) -
e Les déchets anatomiques humains*, correspondant a des fragments humains

non aisément identifiables

Note SF2H du 23 septembre 2022
Préwention du Risque Infectieus DASRI

= Appliquer les précautions standard (FHA, port de gants UU, tablier) lors de la manipulation et du

transport des déchets de soins. e Déchets d'activité de soins assimilés a la vie quotidienne : protections
féminines, changes complets, couches, poches de stomies, protections

= Mettre a disposition un contenant destiné au DASRIA, en plus du contenant DMA, dans tous les lieux souillées d’excreta et sacs de recueil d’excreta
ol1 des DASRIA sont susceptibles d’étre produits. La taille et le type du contenant doivent étre adaptés * Matériel fortement évocateur du soin, ne contenant pas de sang ou un autre

s s liquide biologique et non perforant :
a I'activite. AHee o ne , o
- seringues non montées d’une aiguille

Déchets - L
= Simplifier les procédures pour limiter les risques d’erreur. Ménagers et - sondes vésicales et poches vidangées . .
Lo tubulures de perfusion non déconnectées de la poche vide, sans risque
. . . . . i . Assimilés (DMA)
* Former/informer les professionnels sur les régles de tri des déchets et les procédures en vigueur dans perforant
. . - gants, stériles ou non
leur établissement. . .
- canules, masque a oxygéne et sondes...
* S’affranchir de la notion de risque psycho-émotionnel associée a un simple dispositif médical ou EPI - sachets d'examen, platres, etc. .
" . - — . " e  Matériel souillé Ear du sanﬁ ou un |Iﬂu|dE‘ blolo&xﬂue a I'état de traces, non
qu il soit ou non souille par des |I(1UI(‘|E‘.5 blologlques. susceptible d’étre disperse : compresse, pansement, tubulure...

Améliorer la qualité des emballages des DAOM.
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cPids

Pays de la Loire

SF2H

Recommandations
pour la prévention
des infections lldes

aux cathéters vesneux
centraux utilises pour

* Antisepsie de la peau saine avant . o tron parenie
un acte invasif en néonatologie Avis SF2H — Mai 2022

* Lantisepsie cutanée en néonatalogie, Les soins du cordon
ombilical, le cathéter veineux ombilical, Recommandation sur les
soins des CVC ombilicaux : en attente

Désinfection des DMR

* Techniques/technologies de désinfection des DMR,
Problématiques des DMR complexes ou particuliers,
Problématiques organisationnelles pour le traitement des DMR,
Problématique liée a l'introduction de nouveaux DMR au sein
des structures

Guide des bonnes

pratiques de
* Recommandations hygiéne sur risques microbiologiques i .
environnementaux au domicile des patients b0
Mucoviscidose

Rappel de patients en endoscopie




Semaine du BUA

* Promotion: Affiches, spots radio,
vidéo, signatures email...

« les antibiotiques, bien se
soigner, c’est d’abord bien les
utiliser »

REPUBLIQUE LES ANTIBIOTIQUES X Santé
FRANCAISE Vel publique
% e @ France

Novembre 2022

Prévention
de lo résistance
aux antibiotiques :

Santé
‘ animale

_envirom ementale

f%’kssumnm ‘} a nsm @‘% g

Apgocs nachonsl de sbtarmi 44 webamt
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Enquéte Nationale de prévalence Y PreviAS

e 34 Etablissements enregistres

. . , . ) , L, Enquéte de prevalence des
* 5049 fiches patlents/re5|dents enregistrees et validées infections associees aux soins

* Seule 163 fiches sont en attente de validation

=  Validation des questionnaires patient : avant le 31 décembre 2022
= (Cléture de 'enquéte : 31 décembre 2022

» Le module de traitement des données / En attente
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