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Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

* Des risques infectieux multiples lies

— aux acces vasculaires réepétes,

— aux circonstances d’exposition au sang,
— aux produits utilisés,

— a la susceptibilité des patients.
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Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

* Objectifs du groupe de travall
e Synthese des connaissances

® bibliographie,
e recommandations internationales (USA, Europe)
e expériences...

e Elaboration de recommandations hiérarchisées
* preuves scientifiques établies,
o efficacité probable (études et théorie),
e consensus du groupe (théorie ou expériences)
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Bonnes pratiques
d’hygiene en hémodialyse

1. Risque infectieux en hémodialyse

2. Surveillance épidemiologique et signhalement
des infections en hémodialyse

3. Les accidents d’exposition au sang

4. Hygiene lors des soins aux patients

5. Conception des locaux

6. Desinfection et maintenance des générateurs
d’hémodialyse

e Annexes
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Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

1. Risque infectieux en hémodialyse

— Connaitre le risque infectieux
— Disposer de données épidemiologiques

=> Définition et hiérarchisation des mesures
de prévention




Bonnes pratiqgues
d’hygiene en hemodialyse

1. Risque infectieux en hemodialyse

 Freguence des IAV liee
— a la duree d’utilisation

— au type d’acces vasculaire

IAV / 1000 jours d'utilisation
fistule : 0,28 < prothese : 0,32 <<< cathéter 1,55

& Privilégier l'utilisation des fistules artério-
velineuses chaque fois que possible

frc:nc;cnse
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Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

2. Surveillance epidémiologique et
signalement des infections en hémodialyse

Impact positif de la survelllance [ceorge 2006 ; Hajjar 2003]

Oy Surveillance des IAV

—fréquentes
—graves
—accessibles aux mesures de prévention

francaise
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d’hygiene en hemodialyse

2. Survelllance épidémiologique et sighalement des
iInfections en hemodialyse

& Signalement des infections nosocomiales
= Adapté pour les infections a VHB, VHC
— evenements rares
— graves
— potentiel epidémique : réaction rapide
nécessaire
— accessibles aux mesures de prévention




Signalement des IN
Cadre juridique

Loi de sécurité sanitaire de 1998 et loi du 4 mars 2 002
modifiées par la loi de santé publique, 9 aolt 2004

article L. 1413-14 : “ Tout professionnel ou éetablissement

de santé ayant constaté une infection nosocomiale  ou
tout autre événement indésirable grave lié a des soins doit en
faire la déclaration a [l'autorité  administrative
competente....”

article L. 1413-16 : la nature des infections qui doivent étre declarees,
les modalités de recueil des informations et les regles garantissant le
respect du secret medical sont déeterminées par décret en Consell

d’Etat.
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(1) X ARAA ol X estle X" evénement signalé par [ dtablissement depuis le début de lannée et ARAA |'année.

Motifs de signalement (a cocher obligatoirement, une ou plusieurs cases) .

—d 1Infection nosocomiale ayant uncaractére rare ou particulier du fait :

J 1.a. De 'agent pathogéne en cause (nature, caractéristiques, ou profil de résistance)
Agent pathogéne envoyé au CNR JOui Date: || 1200 | J Non
< 1.0. De la localisation de linfection
< 1.c. De l'utilisation d'un dispositif medical (OM), lequel @ ...
< 1.d. De procedures ou pratigues pouvant exposer ou avoir exposé d’autres personnes au mame risgue
infectieux, lors d'un acte iNVasil, [BSGUEIES & .
Si un produit de santé est conceme, IBAUEL . .o
——(1 2. Décés lie a une infection nosocomiale
—> 1 3. Infection nosocomiale suspecte d'étre causée par un germe présent dans I'eau ou dans I'air environnant
— ' J 4. Maladie devant faire 'objet d une Déclaration Qbligateire et dont l'origine nosocomiale peut étre suspectee
D.0. faite pour cette maladie : JQui Date: |__|_ (2,00 d Non

re ke

Lien avec les vigilances : déclaration faite pour ce cas U Oui ' Non Si oui, précisez type et date

Jpharmaco-  Jhémo-  dbio- U matério-vigilance Date: || 1290

Justification des critéres de signalement, description de I'événement (elements de gravite, potentiel
epidemique, caractere exceptionnel, n® de fiche vigilance eventuel, efc.) :




Signalement des IN
Exemples en hemodialyse

e CCLIN Sud-Ouest : 5/590

— infections bactériennes
e S. aureus sur CVC + endocardite : déeces
e S.aureus sur CVC : cas groupés

— infections virales : VHC

— infection parasitaire : épidémie de gale




Signalement des IN

Exemples

Criteres de signalement des infections
nosocomiales aux autorités
administratives

en hémodialyse

Exemples décrits ou pouvant étre observés en hémodi alyse

Infection nosocomiale ayant un caractéere
rare ou particulier
agent pathogéne
résistance)

en cause (nature,

localisation de l'infection chez la ou les
personnes atteintes

utilisation d’un dispositif médical

exposition d’autres au

méme risque infectieux

personnes

Déces lié a une infection nosocomiale

Infection nosocomiale suspecte d’étre
causée par un germe présent dans l'eau
ou dans l'air environnant

Maladie faisant I'objet d'une transmission
obligatoire de données individuelles a
l'autorité sanitaire (article R. 3113-2)

Autres

Infection ou colonisation a ERV, GISA ou VRSA
Infection a VHC ou VHB acquise en hémodialyse
Si

Cas groupés d'infections sur cathéters (caractére particulier

épidémique)
Infections suspectes d’étre liés au générateur: WHO, capteurs de
pression

Cas groupés d’infections liées a un défaut d’application des précautions
d’hygiene

Aspergillose (souvent liée a des travaux)
Infections liées a des microorganismes
(mycobactéries, pseudomonadacées...)

d’origine  hydrique

Tuberculose nosocomiale, toxi-infections alimentaires collectives...

Cas groupés d’infections




Bonnes pratiques d’hygiene en hémodialyse

3. Les accidents d’exposition au sang

SITUATION RECOMMANDATIONS NIVEAU DE
PREUVE
Précautions
standard - Vaccination contre I'hépatite B R (loi 1991)
- prévention des AES - Formation des professionnels aux préecautions
et protection du standard Niveau 2
personnel - Utilisation de conteneur pour objets piquants,
coupants, tranchants (OPCT), Niveau 1
a proximité du soin
- Gants adaptés a chague tache et de taille
adaptee |
- Protections oculaires (masques a visiere)

société
francaise
d’hygiene
hospitaliérg




Bonnes pratiques d’hygiene en hémodialyse

e Précautions standard

— port de surblouse, tablier a usage unique,
lunettes et masque

— si les soins ou manipulations exposent a un risque de

projection ou d’aerosolisation de sang, ou produits
d 'origine humaine

Situations a risque en hémodialyse

— Ponction et débranchement sur fistule
— Changement de ligne

— Compression de la fistule

— Retrait du circuit

- frc:nc;cnse
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Bonnes pratiqgues
d’hygiene en hemodialyse

4. Hygiene lors des soins aux patients

e Utilisation de I'acces vasculaire
e Organisation des soins
* Prise en charge des patients infectes

francaise
d’hygiene
hospitaliére




Bonnes pratiqgues
d’hygiene en hemodialyse

4. Hygiene lors des soins aux patients

Précautions lors de l'utilisation de I'acces vascul aire

® Hygiene du patient
e Bon niveau d’hygiene et tenue propre

 FAV :
— Lavage du bras (zone fistule) avec solution moussante antiseptique

— Port de gants lors de la compression suivi d'un lavage des mains ou
d’une friction apres retrait

e Cathéter :

— Port d’'un masque chirurgical lors des phases de
branchement/débranchement

francaise
d'hygiéne
hospitaliérg




Bonnes pratiqgues
d’hygiene en hemodialyse

Precautions lors de [l'utilisation de
I'acces vasculaire : Hygiene du patient

reseau DIALIN
v niveau d’hygiene tres mauvais : 2,4%
v" niveau d’hygiene médiocre : 17,2%

Nivean d hygiene g Jugement des solQnants sappulera sur 1a proprate des
comarel estimé par les hahlh das dants, des onglas, des plis, das chaval,

soignants 4 Finclusion | 11ras mauvals 55 NG points &
2 madincre 51 trols ou quatre
Jconvenable Sioun ou deux points sont sales, codaz 3.
4 fras bon 51 les cing points sont propres, codaz 4.
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d’hygiene en hemodialyse

 Mesures d’hygiene pour le personnel

» Désinfection des mains par lavage ou friction

e Tenue :

— Masque bucco-nasal, lunettes de protection,
— FAV : surblouse (PS)
— Cathéter : casaque sterile, charlotte

» Ponction :
— Champs et gants stériles

— Préparation cutanée en 4 temps
Antisepsie
PVPI ou chlorhexidine

Séchage de la solution antiseptique

francaise
d’hygiene
hospitaliére




Bonnes pratiqgues
d’hygiene en hemodialyse

4. Hygiene lors des soins aux patients

Organisation des soins (1)

e Personnel : formeé [Fissel 2004, Young 2005], €N hombre
suffisant (décrets 23/09/02)

 Planification de I'accuell et des soins
— Branchement/débranchement en binébme (cathéters)

— Respect du temps nécessaire a I'entretien du poste de
dialyse apres chaque séance

Education et information du patient

- frc:nc;cnse
d’ hggiene
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d’hygiene en hémodialyse

Organisation des soins
e AuU cours de la séance

o Gestion des équipements |
— pas de partage de materiel, e

— pas de chariots circulant d'un. poste a lautse 'sans
entretien

« Préparation des médicaments dans une zone
specifigue, selon les bonnes pratiques [Finelli 2005]

» Respect des précautions standard

Retrait des gants ou lavage de main si : manipulation de
stylos, cahiers, téléphone, clavier

francaise
d’hygiene
hospitaliére
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4. Hygiene lors des soins aux patients

Prise en charge des patients infectes

Spécificité : patients ambulatoires, durée de séance courte

e Précautions standard , hygiene des mains

o Faut-il adopter des mesures complementaires
(isolement/separation) pour les patients atteintsalcertaines
Infections transmissibles ?




Prévention du risque infectieux
en hémodialyse. USA -CDC 2001

* Prise en charge des patients infectés par le
VHC

— pas d’isolement ou de mesure particuliere :

e transmission prévenue par le respect des
precautions standard

» delai de séroconversion variable, les patients étant
potentiellement infectieux pendant la fenétre
sérologique




Prévention du risque infectieux en
hémodialyse

* Prise en charge des patients infectés par le VHB (USA -
CDC 2001)

— |Isolement strict : équipements, salle et personnel DEDIE
— Justification :

e viremie géneralement élevée : efficacité de la transmission
» persistance du virus dans I'environnement
 difficulté a éviter toute rupture dans le respect des précautions standard

* Prise en charge des patients infectés par le VHB (Europe
2002 ) : isolement recommande

— equipements, salle réservés

— Justification : publication anciennes (GB, rapport au
PHLS 1968, USA 1981)
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* Prise en charge des patients infectés par des BMR

— CDC, 2001 : pas de probleme de transmission croisée de

BMR dans les services d 'HD (séjour du patient court, contamination
environnementale moindre que pour une hospitalisation de plus de 24h)

— transmission prévenue par

 le respect des précautions standard et des mesures préconisees
en hémodialyse (port de gants, matériel individuel...)

 |le lavage hygiénique des mains ou friction hydro-alcoolique
systematique
— Isolement et précautions contact si risque de
dissémination : plaie, incontinence, dépendance

Actualités 2007 : ERV, C. difficile
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4. Hygiene lors des soins aux patients
Prise en charge des patients infectés

Spécificité : patients ambulatoires, durée de séance courte
* Précautions standard , hygiene des mains

* Précautions particulieres en fonction de l'infection
— cas de I'hépatite B
& prévention par la vaccination

& pas de générateur ni secteur dédié si strict respect des
précautions

cas des BMR : utilité des PHA de friction, isolement
geographigque parfois nécessaire

SOC
francaise
d’hygiene
hospitaliére
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Autres axes de prévention

* Prévention de la résistance bactérienne aux antibiotiques
* risque important pour patients hémodialysés
— Fréquence du portage
— Fréquence de prescription des antibiotiques

e données USA 2002 [Finelli 2005]
— 76% des centres ont au moins un patient SARM (40% en 95)
— 30% des centres ont au moins un patient ERV (12% en 95)

e premieres souches ERV, GISA et VRSA...
» Prévention de la transmission et bon usage des antibiotiques

e Prévention des infections
e Vaccination
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5. Conception des locaux

e CLIN (ou instance de consultation et de suivi de la LIN) consulté
pour la programmation de travaux, 'aménagement (R 6111-2)

Décret n2002-1198 du 23 septembre 2002, arrété et circulaire n205 du 25

avril 2005 : conditions techniques de fonctionnement pour la pratique de
I’épuration extra-rénale

— « au minimum 2 boxes pour la prise en charge des patients
nécessitant un isolement »

— surface minimale par poste 10 ou 12 m?
— au moins 1 point d’eau pour 4 postes

— au moins 1,5 m entre les lits/fauteuil ou cloison (circulaire)
(Zampieron 2005 : FR pour hépatite C : distance < 1 m)
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6. Désinfection et maintenance des
genérateurs d’hémodialyse

o Désinfection interne et externe systématigue
entre 2 patients

e Produits et procédures validees

e |nstructions fournies par le fabricant (mode
d’utilisation, entretien...)

* Respect des recommandations de
maintenance et de sécurité

francaise
d’hygiene
hospitaliére
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6. Désinfection et maintenance des genérateurs
d’hémodialyse

o Capteurs de pression
— Double filtre
— Info/Reco AFSSaPS
du 26 juillet 2004
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Démarche qualité

 Exemples d’outils d’audit des pratiques

— SFHH
— CCLIN Sud-Est
— DRASS Pays de la Loire
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0. La ligre « anérislle « 23t connectés & V'siguille dite « artérizlle « Oui ]| Non || 4. L'IDE wérifie Iz génératewr &t le ringage du cirouit Cui]_|Man|_|
21. La circuit2st rempli Oui | _|Man|_| k. LUIDE affiche le programme de la dislyze Qi | Man |
22 Laligre » weineuse » est connectde 3 'sigaile dite « veineuss Oui]_|Non|_]
Z3. Le générateur est régle Oui]l | MNan |} LT == USSP
24. Les lignes sont fixdes salon le pratocole anvigueur dens ls service Oui] | Non|_]
2h. Les gants ayant 5ervi sux 2oins sont enleves avant touts autre manipuletion Owi || Man ||
26. La surblouse, |3 protection aculsine, | masgue sant enlsves Oui || Non ||
27. Linfirmiérs effectue un lavage simpla des maina Qi |_|Man|_) Préparation et installation du patient;
28. La cahier dz dialyss est rempli par I 'infirmiare Oui || Non |_] §. L'IDE ou I'Aide déshakills complétament le thorax du patient Ouii|_|Man| |
24, Linfirmiére met des gents non stériles i |__|Mon || 7. UIDE au I'fide instale le petisnt & plat Quil _|Man |
30. Les surfaces sont nettoyées avec un détergantidssinfectant Oui | _{Non|_| £. L'IDE ou 'fide met un masgue au patient i+ charlatte (1) Oui]l jMan ||
Préparation de I"Aids:
4. U'#ide porte une cherktie Cui]_|Man|_|
10. L' Aide porte une surblouse Qi ]| Man ||
11. L' Aide porte un masgue Cui] |Man|_|
Restitution: 12. L'Aide ports une protection oculsirs Quil | Man ||
3. Linfirmiérs mat la surblouss Oui| | Won|_| 13.1 Aide effectus un lavage simple das mains fou une friction hydro-alcooligus |
32, Linfirmiére met la protection ocuars Qi |_|ban|_| avant de metire des gants non stériks Oui || Man |
3. Linfirmiére mat l2 masgua Oui || Non |_] 14. L' Aide nettais |2 plen da travail aves un detergentidésinfectant Cuii|_|Man| |
34, Lindirmiérs effectue un lavage simple des mains ou une friction hydro-aleoolique 16, Le plan de frevail est 4 ts hautsur du patisnt & N'opposs du KT Oui || Man ]|
salon le protocole en vigusur dens ke service Oui || Non ||
36, U'infirmidre met des gants non stériles Ol || Won || Préparation da I'IDE :
36. Les prélévernsnts sanguins sont effectuss su nivesu du site dz prélBvement 18, L'IDE porte una charlotts Oui] | Man ||
dz |z ligne « arténslle » Oui]_|Non|_| 17. L'IDE porte un masgua Oui| |Man] |
37. Les mjpctions sont effectuées dans le pigge veneux il _|Mon|_| 18. L'IDE porte una protsction oculars Qi | Man ||
3B. La 2ang estrestitud SANS diconnascter ks siguilas lutilisetion da u ¥ w) Oui | _|Won|_| 19, L'IDE effactus un lavags hygiénigus ouune friction hpdro-alcoolqus il |Man] |
34, Les siguillsz et les fubdlures sont clampéas Qi | Man|_| 20, L' Aide ouvre e caseque stérie etls présents 41'IDE Ouil |Man ||
40. La circuit est déconnectd Oui] | Wan|_] 21.L'IDE r=vét |3 casaque avant de mattre d=s gants sténles Cui] |Man] |
41, Les tubulures sont mises en cirouit farmé Ohui |_|han|_|
42. Le circuit est démaonits st Svecug immédiatsment dans | poutslle Oui || Mon |_] Préparation du rmatérisl
43, Le poubelle & dachets & risque infectiouxest situss 3 proximits du patient Oui || Man|_| 22. L'Aide ouvre e 55t d= branchement stérils Oui|_|Man]_|
44, Uinfirmiérs enléve les gants non stériles Oui || Non || 23.L'Aide instale b champ sténle sur b= plan de travail propre Cui] | Man |
45, 'infirmiére procéds su Bvegs antiseptique des mains ou une friction hydro-akooliqus 14.L'IDE y dépose le matériel stéria Cui]_|Man|__|
salon le protocoles en vigueur dens ke service Oui || Non || 15, L'IDE prépars une cupule d'antissptigue et du ssrum physiologigus Oui]l JMan ||
48, L'infirmiére prépare son matériel de « débranchement « Oui || Non|_|
47. Linfirmiérs rawét les gants stéries Oui | _|Man|_| R FETRBEIN o o i o R 8 o A i Y M o M8 o (MY e M o e NN e MY e
48, Les spersdraps sant enleves O || Mon|_|
449, Les siguill=s de dislyse sont élimindss immeadiaternsnt dans un contaneur adapte
plac# & portss da main Oui | _|Won|_|
BD. Le corteneur est place & portée de main i || Man || Déroulzment du geste:
E1. Les points de porction sont comprimes Owi || Non || 16, L Aide enkéve le pensament =t tourne | téts du patient 3 'oppoese ds
E2. Compression par linfirmiére ou l'side-saignants O |__| Man || limplantation du cathéter Oui || Man ]|
E3. Comnpression par ke patiant qui ports un gant non stérils Oui || Mon |_] 27. L= norrbre d'intervenants oo de passages sst réduit su minirmam Cui] _|Man| |
Ed. Le bras du petient est nattoys Ol || Mon || 28. L'IDE prend une cormpresse imprégnée d'entissptique pour sculever s ou les branches
Eb. Un pansament stérile a5t mis en placs Oui | _{Non|_| du KT par les bouchons sans raction Oui] | Man ||
E&. L' infirmiére enidve 522 gants Ol || Won || 15, L'|DE effectue un prélévernant & I'dcouvilion en cas de suspicion d'infection de 'orifice
B7. Linfirmiérs 5a lave les mains i _|Mon || o trajst, ou en c3s de suintsrmem Qui]l |Man|
EE. Le patient z= lave lzz mains O || Mon|_| 30, L'IDE pratigus ure antisepsie largs de la surfece cutanés avec des compresses
imprégness d'antiseptigus Quil |Man_|
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Evaluation des pratiques d’hygiene: exemple de grille (partiel) Evaluation des pratiques 'hygiéne: exemples de grilles de « quick-audit » et « very quick-audit»

Les exemples de grille présentés portent sur une partis de e séance. Chague unité pourra élaborer ses propres grilles Branchemant d'une séance d hémodiabyse sur fistule artério veineuse : quick audit
&n 5'Mspirant da ces exemplas.

oul | NOM | NE SAT
Prparation PAS

1. La patient porte un witermant & manches courtes ou permettant de dégager

oul | nown | NESAIT 18 B A EFBE. ..o e

s 2. Le patient 5= lawe les mains d&s son entnde an salle (petisnts valides uniguement)...

3. L'ICE ne ports pas de bjoux aux poignets etiou aux mains, nids vernis 3 ongles......

4. Le patient fou I'A5) effectus un lavage du bras de la FAV =t d=s mains au savon
BIEEEEIIUEL .o oee ettt

E. L'ICE =& leve les rmains avant de préparer ke matérisl.........oovi

1. L patiert lou I'A5) effectue un levage du bres de ls FAV et des mains susevan
T T

2. Le patienit [ou I'AS] effectus un levage du bres de |a FAY au savon antiseptique

3. Le patienit [ou I'AS) effectus un levage simple du bres de la FAY et des mmains
=T OSSPSR

4. Le patienit [ou I'AS5) effectus un levage simple du bres de ls FAV susavon............... 6. Tout le matériel prépars pour |s ponction est stirile hors tubes de prekvement]......
7. Tout ls metérial prépard pour | ponction &5t 3 Usage uniquB............c.occeeeeeeeeee,

E. LIDE =& lave les mains avant de préparer ke matinisl........cooooe e,
8. L'antiseptique utiiz$ est da la PYPl cu de |a chlorhexidine doool

7. Tout le rmatérisl préparé pour la ponction S5t 8 USEEE LNIQUE. ..., 9.La tempe ds séchage eqt mapac apréa applicatin o antaeptique .. v
8. LIDE met un masque, 10. LUIDE effectue un traiterment hygiénigue des mains par lavage ou friction...............

E. LIDE ou la petient effectus une epplcation d'sntissptique surle bras ...

0. U'IDE met das lnattes 11. LIDE pigue avec des gamts stériles. ...

12. L'IDE jett=s directerment la saringue d'enticcagulant ders un conteiner & siguilles

13. LUIDE retira 525 gants event da remplir ke cahier ou de toucher tout suire ot s un
crayon, ke téEphone, l'ordinateur, un interrupteur, une ports, l'erwircnnemeant d'un
Btre patisnt, un autre petient, son vizage, 525 lunettes, ses cheveus..................

14. UIDE ou I'AS procéds 3 une désinfection da |a fagade du générateur.....................

our | wop | MESAT 15. UIDE sa leve les mains avent de s'cccupar du patiant suivant.............ooo,

10.L'IDE mat une surblouse

La ponction et ls brancherment

1. LICE effectus un lavage antizsptiqua des maing...........o.ocoeeen e,
Branchemart d'une séance d"hémaodialyse sur fistule artério veineuse : very quick audit:

=4

1. LICE effectue un lavage simple des mains

3. L'ICE met des garts stériles OUl | NOM | NE SAIT
4, L'IDE metdes garts MOn SMEOIEE ..oevce s s PAS

E. L'ICE effectus une application d'antiseptique sur ke bras 1. Le patient fou I'A5) effectus un lavage du bras de la FAV =t d=s mains au savon
BTESPHIUE . ..o

2 L'ICE =e leve les rmains avant de préparer ke matérisl...........o

6. L'antiseptique utiiz est da la PYPl cu da lschlorbesxddine deoclique....

7. LICE effectue les prélévemants sanguins aprés evoir panctionné les deux aiguilles. ..
8. LIDE déconnects e ligne artériells d'une poche st la conmects 3 Naiguills................
9. LICE désinfects le sits avant d'injectar Manticoagulant..............coeeiinn,
10.L'IDE jstte directernent la seringus dans un container daiguilles........................
11.L'IDE ou I'AS évecus tout e rmatérisl ayant 5enia la ponction. ...,

3. Le gamot est wtiiss pour un seul patient ey cours da la S8aMC8. ..o,
4. LICE effectus un traitarmant hygiénigue des mains par levage ou fricion..............
E. L'antiseptique utiliz$ est da la PVPl cu de & chlorhexidine dooolique........ ol
6. L'IDE piqus avec des gants SEEAIBE..........cco i

) . . . 7. UICE retire ses gants event da remplir ke cahier ou de toucher tout autrs objst : un
12. LIDE retire ses gants event de remplir ks cahisr crayon, |2 téléphone, l'ordinatawr, Ln nterruptsur, une porte, l'srvironnement d'un
13, L'IDE se lave les mains avant de rsmplir s cahisr BUire patient, un Jutre patient, son visage, ses lnettes, sescheveux....................

14.L'IDE a nterrompu son gesta de soin, achangé de gents event de toucher autre
chioss que Menvironnerment du PEEENE ...

1E.L'IDE a nterrompu son gesta de soin, achangé de gents et 5'ast levé les mains

event de toucher autre chose que l'srvironnement du patient ..., ] T

16. L'IDE 5'sst levé les mains svant de retourner au patient. ..o,
17.L'IDE a ramis das gants avant de retourmer au patient.

18.L'IDE ou I'AS procéds a un bionettoyege de e fagade du générateur ...
19. L'IDE gards =a surblouss pour aller 5'cccuper du patient suvant.................oo.
20.L'IDE gards =5 gents pour 5'cccupar du patient SUvant.............occooeeenene.

21.L'IDE se lave les mains event de 5'occuper du patient suivant..................n.
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Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

Une gestion du risque complexe

—risque lié a I'exposition au sang, prévisible ou
accidentel, omniprésent,

— caractere ambulatoire des patients : exposition
au risque infectieux «<communautaire»

— « convivialité » de la prise en charge et sécurité des
soins dans I'application des mesures d’hygiene




Bonnes pratigues
d’hygiene en hemodialyse

Conclusion et perspectives

Démarche qualité, avec un suivi d’indicateurs
infections liees a I'abord vasculaire
séroconversions : signalement
AES
consommation PHA
utilisation des antibiotiques

Formation du personnel

Participation des patients : implication et adhésion aux
mesures de prévention

Evolution des produits, des méthodes, des référentiels
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Hémodialyse

Réglementation

- Rubrique spécifique sur le site de NOSOBASE

Recommandations

- Bonnes pratiques dhyziene en hémodialyse. Recommandation de la SFHH, 2004, sir le
site de la SFHH
- Gestion du risque infectioux en hémodialyse, 2004. sur le site du Ministére de la Santé

Informations - Rapports d'enquéte

- Complément d'information a l'alerte du 12 décembre 2006 concernant la
recommandation relative a la connexion des sets de transfert UV Flash pour DP -
BAXTER : Information relative au systeme de transfert UV Flash - BAXTER
- Courrier InVS - CClin Sud-Est concernant les recommandations du calendrier vaccinal et
les recommandations de bonnes pratiques en hygiene en hémodialyse, avnl 2007
- Pratiques d'hygiene et du depistage du VHC en hémodialyse.
Rapports d'enquete, phases 1 & 2, sur le site de [TnVS

- pratiques d hygiene et de depistagze du VHC en hemodialvse, aotit

2006

- audit national des pratiques d’hygiene en hémodialyse, juin 2006

Données apidémiclogiques - Investigations

- Survedlance des infections en hémodialyse : Lien vers le résean DIALIN, sur le site du

CCLIN Sod-Est
Hépatite C

- Investization de 22 cas de contamination par le virns de Uhepatite C dans un cenfre
Réglementation et informations générales

d'hémodialyse, Béziers, 2001-2002. Savey A et coll. BEH n°16-17 (22 avril 2003)




Bonnes pratiques
d'hygiene en hémodialyse
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