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® Frequence de la prise en charge de patients
fragilisés en dehors des institutions de soins en
constante augmentation

» Actes de soins invasifs effectués de plus en plus en
ambulatoire

+ Emergence de nouveaux microorganismes
également en collectivité (BMR, SRAS, MCJ, virus
grippe A(H1N1),...... )

Mais absence d’'un systeme de

surveillance épidemiologique adapte



Unité HPCI

Objecitifs

G Diminuer les infections lors d’actes de
soins

G Diminuer la transmission des infections
croisees

G Controler le risque infectieux lie a
I'environnement
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Infection

Agent infectieux

colonisation

Porte d’entree
Bouche, nez, gorge,
plaies, voies
génitales

Réservoir

Etres humains,

plantes, terre,
animaux, arthropodes
(poux, puces, lentes)

Véhicule de

transmission
Etres humains, eau, air,
aliments, poussieres,
saleté, insectes
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10 Précautions Standard (PS)

| - Hygiéne des Il - Port de gants [l - Protection IV - Protection V - Traitement des
mains respiratoire et tenue de dispositifs
oculaire travail meédicaux et du
matériel

s

VI - Traitement VIl - Gestion des VIII- Environnement  IX - Protection X Protection
du linge déchets du personnel du patient
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S’adressent a I'ensemble du personnel de soins et
s'appliquent pour tout client lors de tout contact
potentiel avec :

» La peau integre

» Tous les liquides biologiques

» Lapeaulésée

» Les muqueuses
OBJECTIFS

¢ protection du patient : éviter la transmission de
microorganismes du personnel au patient

¢/ protection du personnel : éviter la transmission de
germes du patient au personnel 6
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PREVENTION DES INFECTIONS

EN CONSULTATION AMBULATOQIRE
ET
EN SOINS ADOMICILE

www.hpci.ch

Unité HPCI, &dition 1, 3wl 2008



_ Unité HPCI .

Organisation architecturale du cabinet

Pas de directives décrivant

I'organisation des locaux, les circuits
des personnes
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Ameéna ageme ents '\’péVO
+» Point d’eau/distributeur de sol. OH dans chaque
salle de soins ainsi que dans les zones sanitaires

— prévoir, a proximité de chaque point d’eau, un
distributeur de savon neutre, un distributeur
d’essuie mains a usage unique, une poubelle a
pédale ou ouverte

» qualité de I'eau : eau potable dans les locaux communs
(verifier la T°C), eau répondant aux normes pour des
activités specifigues (endoscopie, sterilisation, ....)

» planifier le rincage des circuits d’eau apres une fermeture
du cabinet > a une semaine

» Aération des locaux réguliere (au min quotidienne)
si absence de systeme de ventilation (obligatoire
pour certaines activites ) o
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Organisation des diff
2 zones distinctes :

-+ Locaux n’étant pas en contact direct
avec le patient et préesentant un nombre
non significatif de microorganismes
(bureaux, couloir, réception, zones de
stockage)

-+ _.ocaux ou se pratiguent des activités
sans pathologie particuliere : salle de
consultation, salle d’examens,
radiologie, stérilisation, laboratoire, ....

Mesures préeventives adaptees au risque de

transmission de germe dans chague zone
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Locaux communs

Salle d’attente :

-+ delimiter une zone pour I'accuell de
patients contagieux (grippe)

-+ prévoir du matériel de protection (masques
de type chirurgical, poubelles, ....)

-+ privilegier le mobilier d’entretien facile
(jouets)
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Locaux de stockage

~* Locaux securisés, en dehors du flux des
personnes

-+ Température et taux d’humidité du local
correspondant aux recommandations des
fabricants du matériel stocké

~* Planifier le controle des dates de péremption
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Locaux ae soins

G Surfaces horizontales et verticales lisses, supportant
les produits de nettoyage habituels

G Mobilier d’entretien aisé

G Matériel de protection a disposition (solution
désinfectante pour les mains, gants, masques,
lunettes de protection,.....)

Spécificites selon les directives ou recommandations
d’experts : endoscopie, laboratoire, salle
d’intervention, radiologie, ...)

0

Les locaux aux affectations multiples (cafétéria/

laboratoire/ endoscopie/... dans un meme local)
sont a proscrire
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Catéqgorie de groupe A lﬂ@-

déechets meédicaux peu souillés, contaminés par du sang
(couches, sparadraps, gants, compresses,seringues sans
canules, tubulures perfusion sans mandrins, serviettes
hygiéniques... )

Catéqorie de groupe B1 :  «
Déchets imbibés du sang (déchets bloc op.) ou autre liq.

biologique présentant un danger de contamination

£7~ Catégorie de groupe B2 : @

Coupants / tranchants

Catéqgorie de groupe B3 : [z -

<
-

Médicaments périmés H



Entretien des locaux

Classification des locaux par zone

Risque infectieux faible

Bureaux, réception,
Produit détergent /net. hebdomadaire cafétéria, zone de

Zone 1

stockage ....

Risque infectieux bas

Produit détergent /net. journalier

Salle d’attente, WC,
Zone 2 salle d’examen

¢HPCI

Surfaces de
+ | travail.....
e /]
> 15
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Dispositifs médicaux

Principes de base

¢ Toujours privilégier l'utilisation de matériel a
usage unique en respectant les dates de
péremption, les conditions de stockage.

¢ Toujours traiter le matériel & usage multiple le
plus rapidement possible apres utilisation et
selon les recommandations du fabricant
(fournisseur).

16
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Evaluation des besoins

[ g
-l 1]
P N L

usage unigue ou usage multiple

guel type de retraitement

O

O

O

uel équipement

ue

ue

local

codut : retraiter / sous-traiter
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N 22334

= Formation initiale et continue adequate

- Retraitement des dispositifs médicaux stériles
pour petites structures - Espace Compeétences

- Journées de formation - SSSH
- Congres

Personnel

= Notions de base en hygiene

= Utilisation de materiel de protection - tenue
vestimentaire spéecifique pour chaque zone

18
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Local

¥ Dédié a cette tache
- en dehors du flux des personnes
- securise

E

Marche en avant des DM (sale = propre)

E

Séparation physique (paroi plexiglas par
exemple) zones sales et propres

Y% Surfaces verticales et horizontales lisses,
d’entretien facile

19
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Y% Eau malitrisée se

Local

(responsable,fréc

les normes

Entretien selon des procédures écrites

uence, produits, equipement)

on les specificités du fabricant,

Equipement : contrdlé - validé selon les

Indications du fournisseur, les normes

20
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Retraitement des DM

G ldentifier toutes les etapes du processus de prise
en charge des DM :

G Pour chaque opération :
- élaborer des procédures et des fiches techniques
- planifier les contrdles et enreqistrer ces derniers

- planifier la maintenance, la validation de
I'équipement

- controler et valider 'équipement en tenant compte
des prescriptions du fabricant, des normes

21



Classification et traitement des DM en fonction du risque

Catégories

L Définition, exemples Objectif du traitement
de materiel
Non critique Dispositif n‘entrant en contact qu'avec la Eliminer les souillures et la
Risque peau intacte du patient plupart des germes (au min.
infectieux bas | Ex: manchette a pression, stéthoscope, ... les bactéries).

Semi-critique

Ex: matériel pour soins de la sphére ORL thermometre
rectal, buccal...

Dispositif entrant en contact avec un site

Critique stéril Eliminer les souillures et
Risque cor.pore sterl e. _ _ _ détruire tous les micro-
infectieux Ex: |r,13truments chlrgrgl_caux cl)u pour soins de plaies, organismes y compris les
. . cathéters, sondes urinaires, d'aspiration,

élevé spores.

laryngoscopes,...




DM sale a usage unique

DM sale a usage
multipl

Pré-désinfection

Rincage

Nettoyage
;5” ~ Contrdles, entretien Rincage
g \ \
|
Sechage Désinfection

—

T~ Rincage

chimique ou thermique

.

| Unité HPCI
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ANNEXE A
Recommandations relatives aux controles nécessaires a la
stérilisation des dispositifs medicaux

Mode | Quoi? Comment? Gluand? Documents Remargques
Coniréle visuel (propreté, Enrepistrement
Ordre de cystame de porfe. units Chaque jour au pas necessaire
marche yere N début du travail {instructicns de
d'afichage..) .
travail)
Eszai de -
fuite Inseription
L Chambre vide, selon Chaque jour au Protocole de des
d'air{Test de . c e -
vide) (si foumisseur debut du travail sterlisation resultats et
Contrdle de ; .
s . dispanible) visa
Fappareil
Test B&D, programme Chaque jour en
selon fournisseur cas de stérilisation
Test de de DM poreux Inscription
penetration o Frotocole de des
de vapeur (si stérilisation resultats =t
disponible) visa
Test halix, programmsa Chague jour
selon fournisseur
F Coller sur chague = 32 SV
Temoins de - oro Chaque chargs, pas necessaire
emballage si pas dgja § i
pDassage . I . chague emballage | (instructions de
imprime sur celui-ci .
fravail)
Date de stérilisation et n®
du lot (si déja connu) ainsi Enregistremant
Contrale du Efiquetage que le contenu (si pas Chaque charge, pas nécessaire
traitement 4 g visualisable) sont a chague emballage | (instructions de
appliguer sur chague travail)
emballags
Contréle de la continuité de Enregistrement
Contrdle la soudure, conirdle de Chaque charge, pas necessaire
d'emballage | I'étanchéité des conteneurs | chague emballage | (instructicns de
2t des plateaux travail)
Un indizateur chimique de
classe 5 ou § emballé dans Inscriotion
a charge. utilisation d'un =
o e ; i Protocole de des
Lib&ration dispositf d'eépreuve de Chaque charge Pp—— :
e o sterilisation resultats et
procede (PCD) si une
P ’ visa
sterilisation de corps creux
est effectuse.
Contrdle de ;.: ASSEr I -
. . i s - impression nscription
la charge Impression Contrdle de la conformite Irnmediaterneant "isffe dans le des "
du des parametres du apres fin du e oy rasultats et
processus processus imprimes, viser processus
Protocole de visa
stgrilisation.
Examiner l'intégritd deos Irnmédiatemant Protocole de Ln;:ﬂptll}n
Emballages emballages, contréle des apras fin du I .
. stenlisation resultats et
temains de passage processus
visa
Contrale Libération Examiner l'intégrité des ) Madification du Inseription
des S Toujours avant protocole de des
. pour emballages, contréle de la e P § 2
produits A o y l'utilisation sterilisation si resultats et
—— l'utilisation date de peremption - ) )
stérilisés necessaire visa
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Spécification de I'appareil

Cycles N

Cycles S (sl approuves
par le fabricant)

Cycles B

Programme
"prions"-
124°C, 18 min.

Groupe d'uti-
lisateurs

Dentistes (selon recom-
mandation de la 550"

(x) 1)

Ophtalmalogues

X

Cahbinets ORL

X

Meurcchirurgie

X

Chirurgie maxillo-faciale

X

Cabinets de praticiens

x)

Gynecologues

{x)

Urologues

{x)

Chirurgie esthétique

x)

opitex f EMS

NN

x)

Podologues (selon re-
i |E
commandabon 5PV

ey

A e RE AL A R R A

{x)

Sludius de laluuaye el
de piercing

b

{x)

Cabinsts vetérinaires

Ltilisation

Dizpositifa médicau: non
emballés

Dizpositifa madicaux
emballés

X

Dizpositifa madicaux
avec coms creux A°

X

X

Selon les recommandations de la Commission d'Hygiéne de la 330, il v a lieu de viser I'absence de prions
Chserver les recommandalions des associations professionnelles

Recommandation relatves aux prions emises par la Swiss NOSO CJD Taske Force:

http-/¥ waerw bag.admin.chiprionenfiswissnoso_empf him




Guide d’achat d’un petit stérilisateur

swissmedic Liste de contréle

Exemple de liste de contrdle pour I'achat d'un petit stérilisateur a la vapeur d'eau

[ cocher si corespondant Etype de cycle recommandeé Mesures a prendre ! Remarques

Données de l'utilisateur 3 considérer pour Machat d'un appareil

Existe-t-il des recommandations émanant de woire association professionnelle? [0 o [ HOMN - Si HOM: faites-vous conseiller par des
collegues, des fabricants ou d'auires
Oe/Os O professionnels de |3 branche.
Le personnel dispose-t-il des connaissances spedaliséss suffisantes ot da la formation nécessaire pour retraiter et stériliser O ow [0 MOM | Si NOM: ne retraiter sci-méme qu'aprés avoir
dans les cabinets des dispositifs médicaux réutilisables selon 'état actuel des connaissances? suivi une formation personnelle ou bien n'utiliser

que das instruments & usage unique ou encare
faire retraiter par des fiers certifiés.

Dres interventions chirurgicales invasives ou des fraitements au moyen dinsiruments péngirant dans la peau ou dans les < I MON  Si MOM: un netloyage =t une desinfection
mugquauses sont-elles pratiquéss? Des instrumenis entrent-ils d'une autre maniérs 2n contact avec des blessures ou avec du appropries sont souvent suffisants pour des
sang? (Dans ce cas, les dispositfs médicawsx doivent &ira utilisés une fois stérilisés, un emballage est nécessaire). i | = i B M | instruments non critigues, 3 la rigueur aussi

avec un appareil prévu pour des cycles ML

Faut-il steriliser des produits qui ne peuvent &tre fraités & plus de 125°C & cause de leur instabilité & la chaleur? O ow O MOM | Si OUl: assurez-vous que l'apparsil peut aussi
étre utilisé & un cyde températuraitemps
cormespondant e non seulament & 1347018

min.

Faut-il stériliser des dispositifs médicaux porsux (par ex. des texfiles, des tampons, des gazes, etc.)? [0 o O HoN

Ee Hs
Faut-il starilizer des dispositifs madicaux présentant un corps creux dont le rapport entre la lengueur 2t le diamstre est supérisur O cw O Mo
& cing (corps craux A)?

Ee/ Es
Des intareentions neurochirurgicales, ophtalmologiques, oto-rhinc-laringologigues ou maxillo-faciales sont-elles prafiquéss? 0 O MON  Pour toutes interveniicns chinurgicals:
(L'C8C prescrit une sténlisation a 124°C sous pression de vapeur saturde durant 18 minutes, également pour les cabinests Recommandation de POFSP et de Swissmedic:
medicaux!) Fe /s donner |a preférence a un appareil qui efectus

le cycle "Prions” & 134°C/18 min.

Cuels dispositifs médicaus / instruments daivent éire stérilisés et dans quels emballages (simple, double, rigide, souple, )7 (&v.
annexer une liste complate)

Plus les informations seront detaillees, plus =
fabricant sera & méme de connaiire vos
exigences &t pOUTa 3iNsi VOUS proposer uneg
ofire adaptée.

Mombre de procédés de stérlisation prévu joumnellement? [N - - -1

Qwel est le poids tofal de charge par proceda? (SISO - |

Swisamedic - Hallerstrasse 7 - Case postale - CH-3000 Beme 3 - www. swissmedic.ch - Tél. +41 31 322 02 11 - Fax +41 31 32202 12 page 172
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Législation - | &J’Z/

| ois fédérales :

— Loi fédérale sur la responsabilite du fait
des produits (LRFP)

— Loi sur les produits therapeutiques (LPth)

27
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Législation - Il

Ordonnances fédérales :

= QOrdonnance sur les dispositifs médicaux (ODim)

= Ordonnance sur les denrées alimentaires (ODAI)

= Ordonnance sur la prévention de la maladie de Creutzfeldt-Jakob
lors des interventions médico-chirurgicales (OMCJ)

= Ordonnance du DFI sur les objets destinés a entrer en contact
avec les mugueuses, la peau ou le systeme pileux et capillaire, et
sur les bougies, les allumettes, les briguets et les articles de
farces et attrapes (Ordonnance sur les objets destinés a entrer en
contact avec le corps humain)
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Législation -

Lois et reglements - canton de Vaud

G Loi sur la santé publique du 29 mai 1985 (mise
a jour le ler janvier 2007)

G Reglement sur les établissements sanitaires et
les établissements apparentés de droit privée du
16 juin 2004

G Reéglement concernant I'exercice des
professions de la santé du 10 septembre 2003

29
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Législation - IV

= Recommandations Unité HPCI

Hygiéne Prévention

- WWWhpC'Ch . et Contrdle de I’Infection-
= Recommandations Swissmedic
* Guide d’achat d’un petit stérilisateur -,/ -medic

= Bonne pratigues
= Normes (payantes)

= En 13060
= EN 11 607
= EM 556 -1
= EN 868
= EN 866

= EN 867

...... 30
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