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Contexte

Clostridium difficile : 2006-2007 (1)
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Contexte

]
< Clostridium difficile : 2006-2007 (2)
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® 639 cas de janvier 2006 a
novembre 2007

e 48 ES du Nord-Pas-de-Calais
et de Picardie

= |nVS GClin Mord/ Hipitd SaintAniines GNR Anasrolbies.

Localisation géographique des cas,
avril 2007 (n=48)

Courbe épidémique 2006-2007
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Contexte

ERG: 2008-2009
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.
ERG: Signalements en France
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Contexte

Les lecons ...

e Culture « gestion de crise » des établissements et en région

(0
O
O
O

délais de réactivité des établissements de santé

procédures d’activation de cellule de gestion de crise ( EOHH-direction)
gestion médiatique

implication du secteur médico-social

e Deéveloppement de I'hygiene dans les établissements

O O O O O

promotion de I’"hygiene des mains (PHA+++), PS et PC
organisation de secteurs de cohorting

bon usage des ATB

audits

actions de formations régionales, documents d’informations




Contexte

%’r Et pourtant en 2012 les signalements....
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e 215 signalements — 2199 cas déclarés

Répartition des signalements par micro-organismes et par type
d'établissement

HL
HAD
S HP M Signalements avec
g SSR/SLD micro-organisme
% CHU d'origine digestive
s B Signalements avec
@ CLINIQUES : :
o micro-organisme
§ CH d'origine autre
= EwpAD
Total
0 50 100 150 200 250
Nombre de signalements
r H H H V' é o L] o o
Répartition des signalements Répartition du nb de cas selon la localisation
3%
virus o B Nombre de cas
entériques autres

30%

B Nombre de cas avec
virus entérique

bactéries
anaérobies
7%

= Nombre de cas avec

Entérobactéries o - -
localisation digestive

Bacille G+ Cocci G+ BG-
1% 1% 7% autre




Gestion des excreta
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Des pistes pas encore explorées en région?
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e Bilan des visites d’établissements

o « audit de vulnérabilités »
e soins de nursing notamment le change du patient dépendant
e équipements destinés a I'élimination des excreta (lave-bassin)

e La littérature et les recommandations
o Points critiques : hygiene des mains et gestion des excrétas

« Une attention constante (...) particulierement pour la gestion des
excréta avec des moyens matériels en bassins, lave-bassins adaptés et
en supprimant les douchettes ... »

e Benchmarking : enquéte AP-HP sur la gestion des

eXC reta Proportion de patients
Utilisateurs Porteurs de =T
de bassins changes
complets
Médecine 14% 22%
i
Pédiatrie 51% 29%
Réanimation/SC 12% 49%
SSR 15% 61%
5% 81%
Psychiatrie 2% 11%
Urgences 270, 249, Sicge AP-
[ Total 13% 43% Aot G nonma
(n=) 1767 5697




Gestion des excreta
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" Gestion des excreta : une priorité régionale
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e Constitution du groupe de travail
e 2 axes de travail priorisés :

o Audit « change au lit du patient dépendant »
o Evaluation des équipements destinés a I'élimination des excreta

*ANDRE Hélene
*BARROUN Christelle
*DEBOSSCHERE Francoise
*DOVERGNE Lina
*DUCROND Corine
¢DUHAMEL Monique
*HOYEZ isabelle

¢ LALOEUF Frédérique

o LEFEBVRE Véronique
*RIAUD DUTY Estelle
*RYCKEWAERT Annick
*ESPRIT Gregory
*LANDRIU Daniele
*ARLIN Nord Pas de Calais




Gestion des excreta
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Gestion des excreta

]
Ailleurs

e Etat des lieux des pratiques gestion des excreta
Région Centre — 2012-2013 S

e 63 établissements évaluées
o 1083 questionnaires recueillis (pratiques déclarées)

o Port de gants lors de toilette genito-urinaire dans 93% = .\
o Port de gants lors d’'un change dans 82% N

o HDM apres port de gants dans 70% A

o Protection de la tenue lors de la toilette dans 29% |
o Protection de la tenue lors du change dans 17% —_——



Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
(<G Yy :
g Quel référentiel (1)?
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e Dans la littérature

o Il est recommandé de réaliser une toilette cutanée et muqueuse a
chaque change. R38

o Il est recommandé que les changes chez le patient incontinent
soient réalisés quatre a six fois par jour en fonction du niveau de

risque d’escarres. Re7
o Il est recommandé que les changes associés a la prévention des
escarres et aux mobilisations systématiques soient bien organisés —

car il sagit de soins en série a haut risque de transmission croisée.



Audit chanie au litd’'un iatient déiendant
(G Y :
g Quel référentiel (2)?
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e Dans la littérature

o Le chariot magasin utilisé par les soignants lors des changes et des jlj'Wh
toilettes en série doit étre approvisionné quotidiennement avec I
une quantité de linge évaluée au plus juste. Le chariot magasin doit g -

|

étre vidé tous les jours et étre entretenu par essuyage humide au
détergent désinfectant. Il faut préférer le chariot uniquement
dédié au propre, le linge sale étant déposé dans un collecteur
séparé.

o « Soins souillants ou mouillants: soins exposant plus
particulierement la tenue des soignants (ex : toilette au lit, change
de patients dépendants ou présentant une diarrhée profuse,
pansement chirurgical, etc.) »




Audit chanie au lit d’un iatient déiendant
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e Etablissements participant au groupe
de travail
o absence de protocole « Change au lit
d’un patient dépendant »
e Elaboration de recommandations de
bonnes pratiques:

o points incontournables pour éviter la
transmission croisée

o base pour un protocole

Quel référentiel (3)?

- Gestion des excreta
ﬁ"’ Recommandations de bonnes pratigues
..... ke .
Change au lit d'un patient dépendant

dans les établissements de santé et médico-sociaux

Les excreta fzelles, urines_| peuvent stre une source importants de dissSmination des enberobacteries gqui
peuvent Stre mult résistantes, meis Ui (fputres bactnies & transmizion  oro-fécale (e Eschenichia coff bise,
KiebzioNg preurmonice hise, Crastriaiurm offficls, entenccoques...|

Le chenge est un s0in remlise pusieurs fois par jour, necesitant une organisEtion rgoursusE pour SdtEr k2
transmission ooiste.

PRE RECIAS

Respect des precautions standard [notamment: Mygjéne des masins, tabier plastique et gants 3 usage unique
changes entrz chagque patient].

Enviretien cu plan de traveil su prénisble.

RECOMMANDATIONS

-Memtiriel et produits sur un chariot ce rrsing.

-Crriot reSensE A Cet UsaEe, neboyE PAFUESEmAnE st rarnnditinonne cague jour.

-Gants de toilette & usaze unigue (UL ou & wtilsation unique, B employer preferentiellement

TECHNIQUE

- Reaisar une Frygiens dies maing svant de prancre ke matensl

- vty un Eaidlier plastiqus.

- [iposer be mtire] nEtesaire fUrun plan de treeel

- Realisar une Frygiene dias mains puis enfiler une paine de gants 3 UL

- Dter =t &iminer I protection usag®e dans un embalage primaire.

- Efiminer es selies B Price de pagier sbsorzent

- Raizar une toilette manito-srale dans b mesure G possitie du plus propre U plus seis.
- Efiminer s gants da toilette immedistament apres Futifsstion.

- Enibaver bes mants & UL 2 les Siiminer.

- Riaizar Une Frygiene cas maing su reait ges gants

- Effectuer 5i besoin une prévenkion Fesmme.

~Weiliar & ne pas souiller b mobiier, ni & poser b finge sur be sol, 5 8 réfection ou it est ntcessine,
- Remisttre une nousslle protection.

- Risinstmlier = patient

- Eliminer le tablier plactique et Fambaliane primsire.

- Resiser une Frygiene cias mains & la fin du cenge.

‘Warsien novarsos 2015

Gezap da vl : Frcks ; O Sarmun; F Csbamchars ; L Dowargna ; O Dusrand ; M.Cubmrl ; | Hopas; F Laicwat ; O Lands ; ¥ Latsirs
+ & Pryiowmart | M. Blmnckanr! ; b Baghelsd; . Clbsur |||




Audit chanie au lit d’un iatient déiendant
K (o : :
il Audit de pratique

par observation directe

e Objectifs

o Permettre aux soignants de prendre conscience que les
soins de nursing : sont a haut risque de dissémination
d’entérobactéries et que les précautions standard
permettent de prévenir ce risque

o Faire un focus sur un soin fréquent et pour lequel le risque
de transmission croisé est sous estimé

o ldentifier lors du soin et les points critiques de non
conformité sur lesquels la vigilance doit étre renforcée

o Objectiver le temps nécessaire pour réaliser un change
dans le respect des bonnes pratiques



Audit change au lit d’un patient dépendant

Matériel et méthode (1)

g AUDIT DE PRATIQUE PAR OBSERVATION :
Nomm de [auditeur Numéro de fiche :_
nice
CiMedecine  C:Chirurgie oSSR CuRealSoins intensifs CeAutre
CiMatin oAprés midi

Catégorie de personnel : 7y AS
Nombre de personne ré

DE CoEtudiant Do Autre: ...
sant le soin : __ 0;Soins en série

Heure de début du soin -

=L == u e Une grille d’audit commune

5 _

Semend par opposiion &

TEETE M) e standardisée

Critére 2 « Chariot visuellement pr|
i zible, in

Principes de I'audit

0 | Elimination de la protec

embaliage primaire Crinire 3 x Chasiot r |
T1_|Présence de selles Le chariot ect décid au matériel des{  Ozjscife:
T2 [Toilette génito-anale. . ’ L4
T3 |Utiisation de gants de' Lritdre 4: « Plan de travail + Diterminer teemnred — & respecies . L)
ou 3 utisation unigue Cocher oui =i absnce de salizoure + Ermbuerle tempz moyen céd o change
2 gérergent-ddsinfectant + icentifer les mements et s peinsz  erers g i ok (]
. . + Ermbuer I respect des précautions standerd
Ceokre S« Pare et enbificer plarie + baygiéne ces mains : soervance et perinence
+ Cocher aui 5i port du tablier e
plastique par séquence de sair R —— .
+ Cochernansi: = Port i tabler plastique (arotection ce 1 benue profeszionnale ot quiioe en fn ce sin]

s = o principes de I'audit

stntion e raugt
Critére 7 : « HDM rénlisée u (obzers|
Cocher oui 5 lavage smale, Fill au | Fexception des scins 1n péciatrie

gt e o aide au remplissage

Cacher non 3 un lavage de main: Sent uditds - teute personne réslisant un chenge su it quel que soft 22 quaificsion  Un saignant ns peut
] Erre stk s g 210, Zagt un éren s crague scn -5 1 s0in et ki
sognant, arncipal 2t abzar. Le signant arincps a5t cebs expess: sursque biokgiue

Nombre de ruptures (

Critére 9 u Port de i
Cacher nan zi i

Critire 10 on enserd par embalage]

— e = e Une application informatique

Critdres 176018 of crtéres Terd sipenaent
st ges pratiques par sbzenvation
Crinires23: u Elimination de Femba| - B = £
Cocher cul < oot e e o + Araiyse e T - oex
ultérieurement) o Emooretion ¢'un autil informetiue pour la saisie et -
: e
. i
Lritdres 24 e4 25 : of critéres Tend - ment des connées serant rémisd 4 w10 s[8)7 & 1L ] € EHe S A l p T E VNI, !
) G L cantrdle des cannées et 5 svent i smisie. B SR st
Nombre de rugturs de sains - une . - . — - -
e zoins {coup de téléphone, mangy)
L
—— ARAN P P -Calai
f
1 =0 o
il vl < e O o et
ot 3 Egnnries e | S [ o

Getle Saust o charge

—

Rl
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Audit change au lit d’un patient dépendant
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‘Y B B BB - B mean exclusionO!
N oo However
u.:.: wa|t . . term™
> people

mclusnve Fluge "prac“ce dlfferent

everyone
Man on oo WAL= = Y S rocess

o Crlteres d’|nclu5|on

o Soins évalués: tous les
changes au lit des patients
dépendants (incontinence
urinaire et/ou anale)

o Population évaluée:

e Toute catégorie
professionnelle

e Pas plus de 2 fois le méme
agent.

¢ sile soin est réalisé par 2
soignants, seul le soignant
principal est observé. Le
soignant principal est celui
exposé au risque
biologique au moment de
la toilette uro-génitale.

Matériel et méthode (2)

e Criteres d’exclusion

o0 service de soins a domicile et
de la pédiatrie

o tous les changes au lavabo

o les patients en précautions
complémentaires.




Audit chanie au lit d’'un iatient déiendant
- "n-' 7 . /7
Matériel et méthode (3)
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T e e Une grille d’audit commune

CHANGE AU LIT D"UN PATIENT DEPENDANT

Date._/__I____ Nomde faudieur Numérode fiche - Sta nd a rd iSée

Etablissement: . Serice: .

TiMedecine  Z:Chirurgie ISSR Z:Réal/Soins intensifs CeAutre t

J,Matin CoAprés midi ZaNuit . . .
Catégorie de personnel : 7, AS  I; IDE DuEtudiant Dy Autre s ...ooeorooe.. ) Pa rt' e d escri pt|ve :
Nombre de personne réalisant le soin - __ 2;Soins en série

e de e i | e Environnement du soin

N* CRITERES D'EVALUATION OUI [NON COMMENTAIRES
PRE REQUIS

1 [Matériel et produits a disposition 0 | G Z . z .
(e T — e Evaluation de la durée du soin
3 Chariot réservé a cet usage O, "y

4 Plan de travail visuellement propre 0O, "y

;
Pt e - e Nombre de rupture de soins

5

6 | Préparation du matériel sur le plan de travail [

7 [HDM réalisé 0 &
8

9

1

T o Evaluation des points critiques
sur le risque infectieux

emballage primaire
11 |Présence de selles 5] =
12 |Toilette génito-anale O [y
13 |Utilisation de gants de toilette 3 UU o O
=
=
o

ou 3 utilisation unigue
14 | Elimination immédiate des gants ou des lingettes | Ty

15 | Réfection du lit Ch
16 [Gants de soins a UU éliminés 0
avant prévention d'escarre

o Evaluation de la technique de

17 [HDM réalisé aprés port de gants [ O .

T8 [HDM adaptée S O | n
19 | Prévention d'escarre 0, ry

20 [Mise en place d'une nouvelle protection [ Y

21 | Réinstallation du patient [ [y

22 | Elimination du tablier plastique 0O O

23 |Elimination de I'emballage primaire [ [y

24 |HDM réalisé O =y

25 |HDM adaptée ]} &

Heure de fin dusoin: __h

|Nombre de ruptures de soins

Grille d'audit « change au lit d'un patient dépendant » version novembre 2013 H‘
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A

‘B Fichier Editon  Affichage  Insertion  Format

i %0 A [B]M) 5 % | @ B 3| ¥ Repordre en nghant des mediicatons. . Temerlarevsion.., [
EEHIRe me R E B A

: drial - 10 v|E|I s |

Outils  Donnges  Fendtre 2

udit change au lit d’'un patient dépendant

Application informatique

Tapez une question -8 x

Biaa= @o memme s ss B

B2 - # Etablissement
& I B ¢ T 2] T G I H T -]
SR
] T [N | T T T T T T T T =T T T T T T T T T
ARlin Nord Pas-de-Calais =
L =
Editer les Exporter les I
resultats donnees i
. £ ] [ —— I p—
T A 4 . =
[ i .
He i - LOGO .
e i Audit
el = . ETABLISSEMENT Change au lit d'un patient dépendant
EE “E: At Werd P de Lol
£ A
| 24| e
% E Description
3 ‘g Periode du au Nombre d'observations - -
[e2] it
En 3 B
[ i
| 38 =
% = |I:mfamiu=gld:ale - ‘miﬂéﬁém*: - |I:mfamihéTe:hime""" 8 -
o] i
HYGIENE DES MAINS
OBSERVANCE
Hygiéne des mains {HDM)
HDM réalisée et adaptée avant le change ]
HDM réalisée et adaptée aprés le port de gants [ ]
14 e isa Resultat | Graphigue ER—— .
HDM réalisée et adaptée en fin de change e

A DAY IN THE LIFE...
O

OF A NURSE.

0% 20%  40%  GBON  SOR 100%

Port et élimination du tablier
Port des gants de soins a UU

®la zanFarmith Pré Requir rearaups o plan o travail ' o '
viruellement prapre, le makGricl ok produite 3 dirparitiond 3 Axes d'amélioration
eravimits, Lo sharink viruzllament propre, ordannt ot
rhrorub dzeturage.

="lazonfarmitt Technique orrarpand u rarpe ok do bouker
lor tapor du chanqe ot dor banner pratiquer 4'hy gitne.

A Mors® B e Sdais- gl oo Sratigue - Fiche techrigne "Change au it o'we pationt diperdtns " Mo vambre SHL5-




Audit change au lit d’un patient dépendant

m- P
Rendu de résultats

e Poster automatisé : affichage dans les services de
S0ins
e Axes d’amélioration et plan d’actions

e Durée moyenne du change +++
0 4 a 6 changes/ 24h E

AMURIE O PERSONNEL mrm

NORMAL ! £ 1S SONT T8 A LA THE: 12
(RS




Audit change au lit d’un patient dépendant

Un exemple
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N
L
N

LCGC .
Audit
ETABLISSEMENT ! Change au lit d'un patient dépendant
Description
Periode du | 051112013 | au Mombre d'observations :

Conformité globale : - Conformité Pré Reguis = : - Conformité Technigue== :

HDM réalisée et adaptée en fin de change o

I:I‘il":- IIIII“.'E» -1-IZII‘!'E- E-I:II% EIII% 1I:III:ﬂ'E-
Port et élimination du tablier 93,3%
Port des gants de soins a Ul 93,3%

* la confonmibd Pré Reguils: ragrouns b= piln e Tl ' £ '
R DroOns e eiaTAre et mroa b & 0 S0 o & Axes d'amelioration
ook = charic? visaeliErment oore, ordormed = rdsengd &




Gestion des excreta

>

Enquéte sur les équipements
destinés a I’élimination des excreta
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Eniuéte sur les éiuiiements destinés a I’élimination des excreta
| référentiel ?
Quel réferentiel :

e Bassin et lave-bassin

(0]

(0]

GEA « I’évacuation rapide des selles pour les personnes
continentes, par utilisation de lave-bassin ou, a défaut, évacuation
dans le réseau d’assainissement suivie de la désinfection du bassin
avec un produit désinfectant sporicide ou virucide selon le cas.
L’utilisation de douchettes pour le lavage des bassins est a
proscrire car il entraine une dissémination du pathogene dans
I’environnement sur la tenue et sur I’agent par éclaboussures »

Avis relatif a la maitrise de la diffusion des infections a Clostridium
difficile dans les établissements de santé francais 20 juin 2008

Il est recommandé de limiter les risques infectieux pour les
professionnels et I’environnement en utilisant un laveur
désinfecteur soit thermique, soit chimique pour le traitement des
seaux de chaise, bassins, urinaux et bocaux de prélevements.

Sorveller

R9
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Guidelines and rules for Bedpan Management

Management Clostridium difficile Infection 2010 UK, Portsmouth NHS Trust

e All urine or faeces should be disposed of in the macerator as rapidly as possible.

« cleaned and disinfected with actichlor plus as described in appendix 1, with careful
attention to toilets, bathrooms and sluices,commodes and bedpans.

Guidance on Prevention and Control of Clostridium difficile Infection

in Healthcare Settings in Scotland 2009 Health Protection Network Scottish Guidance

All care equipment should be carefully cleaned and disinfected using a sporocidal agent
(with 1000 ppm hypochlorite) immediately after use on a CDI patient

Ontario Best Practice Manual Cleaning, Disinfection and Sterilization
In All Health Care Settings Reviewed and revised February, 2010
Disinfection or sterilization may be reprocessed in a washer-disinfector(e.g., bedpans)

24



Eniuéte sur les éiuiiements destinés a I’élimination des excreta
L Aill 2) ?
ARlin Nord Pas-de-Calais I e u rS ( ) .

Guidelines and rules for Bedpan Management

Quality assurance of Flusher and Washer Disinfectors 2009

Local guidelines in Sweden

Basic hygiene routines are the most important preventive measures regarding

healthcare infections. They must be unconditionally applied in all healthcare

situations and by all personnel, regardless of patients’ diagnoses and
healthcare settings.

Always disinfect your hands before taking out the clean goods from disinfector!

Dutch Guidelines Working Party Infection Prevention (WIP) the Netherlands
Infection prevention measures for Clostridium difficile: July 2006 Revision late 2011

In that case a bedpan must be used, which the nurse must then immediately empty,
clean and disinfect in a bedpan washer

& NCBI  Resources © How To @

bedpan -
EIRSS Save search Advanced é" a Outbreak Database )
Show additional fiters Display Settings: [~) Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: Filters: Manage Filters e i e i e e e
gﬂi:\ ?,,?:\5 Results: 1 to 20 of 99 Page [T | of5 Next> | Last»-| New feature
Review TW the new Dlsplay SE“iI’IgS Opﬂﬂﬂ .7 Rﬂ'ﬂlfl."l 0 found. (Query date: 2013-11-14 00:39:20 (UTC+00:00:00))
More . [] Picking up the dropped bedpan - how our leadership can transform patient care. Sort by Relevance Journa - View -
1. Cadigan P. o i |
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Eniuéte sur les éiuiiements destinés a I'élimination des excreta
Objectifs et principes de I'enquéte (1)

e Obijectifs:
o décrire « la prévalence » :

e des différents équipements destinés a |’élimination des excreta et
leurs modalités d’utilisation par les soignants

e des patients ayant recours a ces équipements

o sensibiliser le personnel au risque de transmission croisée
liée a la gestion des excreta et aux recommandations en
vigueur

0 connaitre et faire connaitre ces données aux
professionnels de santé
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Objectifs et principes de I'enquéte (2)
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Seruice

Spécialité du service

1

[ 1

[ 1

Mombre de patients présents [ 1
[ 1

Mambre de fits

Rombre de patients utilisateurs de bassins et chaises perghes
pour Iélimination des ezcreta e jour de Ienquéte [ |

fombre
e jour de l'enquéte : [ 1

Nombre WC individuels - [

Nombre de WE partagés [

1
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|
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BASSINS et CHAISES PERCEES Duwmn
‘ . [ o] Nombre de services évalués:  [[138 ]
Tupe [ ] Resultats
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e de son

; 74 » [\, MODE D'EMPLOI 3 SAISIE  TABLEAUX 4 RESULTAT /cedl 1K1 Proportion de lits avec WC individuel
Absence de douchette rince-bassin
Présence de couvercles de bassin

Nombre de lave bassin I
Lave bassin opérationnel* [ 60,05 |

,
Conformité local lave bassin** [ 7a,0% |

Autres indicateurs
Formation sur la gestion des excreta [46,7% |
Bassin entretenu directement au lave-bassin m

Lave Bassin (LB) opérationnel”: conformité cumulée quiregoupe |a Axesd'améliaration:
maintenance préventive réalizée gt LB accessible et fonctionnel et utilisé .
Conformité local lave bassin™: conformité cumulée qui regoupe un local
&quipé pour hygiéne des mains [point d'eau gt SHA) &t un mode de stockage
adapté pour les bassins.
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Pas aussi simple

Que nous le pensons
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a son lave-bassin en panne, alors
eIIe |mprOV|se

Pour aller plus loin




Conduite a tenir pour I’élimination des excreta
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o

Clin Paris Nord

_‘ =4  Conduite 3 tenir
' pour |’élimination
des excreta

La manipulation des excreta expose le soignant, le patient et
I'environnement & une contamination microbienne.
Les mesures de prévention nécessaires a la maitrise du risque de
transmission dépendent de :

= |'application stricte des précautions standard

(hygiéne des mains, port de gants, protection de la tenue)
= I'entretien de I'environnement
«  I'entretien du matériel.

Rédacteurs : M. Aggoune, N. Baghdadi, A. Brenet, D. Landriu,
I. Novakova, Y. Ollivier, D. Thillard,
N. Vernier du CClin Est
— novembre 2013 -

Conduite a tenir M

Retirer le dispositif (bassin, urinal) avec des gants UU

Enlever les gants, réinstaller le patient

Remettre une paire de gants

Transporter tout dispositif plein, muni de son couvercle
jusqu’au local ol se situe le LDB

Placer dans le LCB : le bassin et son couvercle sur les
supports intérieurs prévus dans le LDB de maniére a ce que
le bassin se vide de son contenu a la fermeture de la porte
du LDB (vérifier le bon positionnement dans le lave bassin)

Enlever les gants

Effectuer une hygiéne des mains aprés le retrait des gants
Enclencher |la mise en route du cycle de nettoyage en suivant
le mode d’emploi du fabricant

Dés la fin du cycle, vérifier le bon déroulement (alarme,
voyants...), retirer le bassin et son couvercle puis les stocker,
soit dans une zone dédiée propre, soit directement dans la
chambre du patient

Rappel concernant
Des gants a UU doivent &tre portés pg

et une hygiéne des ma




Conduite a tenir iour I’élimination des excreta

Entretien / Maintenance

Au quotidien

Nettoyer les parois extérieures du LDB avec un détergent-
désinfectant de surfaces
Nettoyer et désinfecter les supports sur lesquels sont
entreposés les matériels propres en fin de cycle
Verifier :

— Fintégrité des tuyaux d’'alimentation en produits

— le niveau des produits détergent, anticalcaire

(désinfectant si LDB chimique)
— e bon fonctionnement des buses (absence de tartre)

Régulierement

Programmer (selon le modeéle de LDB) un cycle de nettoyage
a vide de I'appareil (par exemple 1 fois / semaine) et tracer
I'opération

En cas de panne

Contacter la personne en charge de la maintenance (il peut
exister un contrat avec un prestataire extérieur)
Appliquer la procédure manuelle

NB : Renouveler les bassins, urinaux... dés qu’ils sont abimés
(plastique rayé, strié...)

les précautions standard :
ur tout contact avec : des selles et des urines
ins est requise dés leur retrait.

A défaut de laveur désinfecteur de bassin

Privilégier l'utilisation d’un sac protecteur contenant un
produit gélifiant, placé dans le bassin: le retirer et I'éliminer
dans un sac a déchets

Dans ce cas, en I'absence de souillures, nettoyer le bassin avec
une chiffonnette imprégnée de détergent-désinfectant

Si pas de sac protecteur ou présence de souillures :

Il est nécessaire d'avoir un local permettant |'évacuation des
excreta (vidoir ou WC) réservé a cet usage pour limiter la
transmission croisée et la transmission environnementale

Transporter le bassin (ou autre contenant) plein muni de son
couvercle vers ce local

Vidange :

Vider le bassin dans le vidoir, en prenant soin de protéger sa
tenue avec un tablier a usage unique, des gants, des lunettes de
protection (risque de projection)

Procéder a un rincage, compléter si besoin d'un brossage.
Attention au risque de projection et & la contamination de
I'environnement

Nettoyage / désinfection :

Immerger dans un grand bac contenant un produit détergent-
désinfectant (bactéricide, virucide). Respecter le temps de
contact du produit, rincer puis sécher

Renouveler le bain de produit au minimum toutes les 24h (plus
en fonction du niveau de souillures visibles)

Déposer le bassin désinfecté dans un lieu de stockage propre ou
directement dans la chambre

Rappel
Port de gants et hygiéne des mains
Tablier de protection imperméable
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Merci pour
votre

Attention et

0CCUPEL
VOUS
DE
VOS
FECES
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Le seul systeme de prévention
efficace
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