Gestion de risques infectieux en
maisons de repos . étes-vous
préts a élever vos standards ?

Cap ou pas cap ?

Une organisation de | 6AGPL avec |
HOST Elipse i HOST Move i OST de la Province de Liege

OST =" Ostbelgi en

Province de Liége




Pourquol la legislation en hygiene
est-elle cruciale pour le bien-étre de

nos residents ?

Et quel est votre role dans cette
dynamique ?
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A titre de précision
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Le bien-étre( qu6i | soit physiqgue ou psychi qu-étpe
comme un état agréable

mais transitoire,

procuré par la satisfaction des besoins du corps

et par |l a tranquillit® de | 6esprit,
« Slress »,

Source : Dictionnaire médical - 2015
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https://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/627-stress

Au-dela de la gestion des risques
Infectieux eux-memes que nous
dit le legislateur ?

A Le CWASS, le CRWASS i partie 17 Livre 6 et son annexe 120

A Décret du 02 mai 2019 modifiant le CWASS en ce qui concerne la prévention et la
promotion de la santé sur les maladies a déclaration obligatoire

A AR du 27/03/2015 sur la préparation de médication individuelle
A Législation AFSCAT Loi du 24/01/1977 et Réglement (CE) n°178/2002

A AGW du 30/06/1994 sur la gestion des déchets
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Les normes d 0 a g r ® am@tant plusieurs dispositions via | 0 a n n12X au
Code Réglementaire Wallon de | 6 A cSogiate et de la Santé, a savoir :

La Direction de| 0 ®t a b | essrespaonsable des mesures de prophylaxie
en matiere de maladie contagieuse (8.6)

,sur le terrain, le Médecin Coordinateur et Conseiller a pour tache de
participer a la mise en place de politigue de maitrise des infections
(9.3.12.2) et coordonne les activites médicales afférentes a des affections qui
constituent un danger pour les résidents et le personnel (AGW 28/10/2021) ;

spour rappel,| 61 nf iere)rahetasqite le MCC dans sa fonction (9.3.10)
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sans vouloir étre exhaustif




Que demandent les normes
doagr ®ment en mat

rel ati ves | 6hygi

C Les services géneéraux, notamment la cuisine et la buanderie, sont organisés dans le
strict respect d@k-Chapigellle®edohpgimeseconcernant | ¢
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€CD Bolgium
” BE. :nuus’nxseu Belgum
e | Prone ;432 485510508
—y Bank  : BNP Parisbas Foris
- BAN  : BES9001603815526

cleaning consultancy VAT B 0824,506 532

3. Résultats i iles n és

Des différents textiles sont microbiologiquement controlés a l'aide de plaques Rodac. Les
résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous et sont vérifiés par rapport aux normes
indiquées dans « Les recommandations en matiére de traitement du linge des institutions de
soins » par le Conseil supérieur d'Hygiéne et les normes de C4Q (certification qualité F.B.T.)
(voir tableau ci-dessous valeur). L'analyse est compatible avec IS018593 : 2004.

Contréle microbiologique
Produit final
Date : 31/08/2021
Réalisation contréle : PVE
i T Type S Type E Type T Respecte la
ety [ufjrodac] | [ufcfrodac] | [ufc/rodac]  |morme ?
1 Gant de toltette blanc 0 0 2 Oui
2 Pantalon vert Malysse 0 0 0 Oui
3 Veste verte Malysse 0 0 0 Oui
4 Taie bébé nuages 0 0 0 Oui
5 Taie blanche 0 0 0 Oui
6 Alése 0 0 0 Oui
7 Drap 0 0 0 Cui
8 Essuie cuisine jaune 0 0 2 Oui
9 Couvre lit gris 0 0 0 Qui
10 Essuie éponge 0 0 0 Oui
Normes : kY
Type T (teneur Totale en germes) : < 12 ufc/Rodac 25cm?2 ¥
Type E (Enterobacteriacea) : absent
Type S (Staphylococcus aureus)  : absent
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(C Les déchets solides sont évacués dans des sacs-poubelles hermétiques
(20.3 - Chapitrell.-Des nor mes <concernant | 6hygi ne

C Les chaises percées (6.4 - Chapitrell.-Des nor mes conclernant | 0hygi n €
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Gestion

Aiguilles
Lames
Verre brisé

Ampoules

M RENMINOTE 8 PRO
D CAMERA

des déche hospitaliers

Grandes aiguilles Matériel imbibé de sang ou de
liquide biologique infecté
Flacons en verre brisé
Tissus humains sans
Sang ou liquide biologique avec écoulement
écoulement
Objets infectés
sus humains avec écoulement|

cytostatiques

Cytostatiqu écoulement

Déchets ménagers
Matériel imbibé de liquide
biologique non infecté sans
écoulement (langes...)

Flacons en verre non brisé
non'infecté

Objets non infectés




demandent les normes
agr ®ment en
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C Enregistrement de donnéesC nombr e doi

Que
d O
r e

nfections nNosocomi a

Cr®alisation doébanalyse permettant do®valuer
Cd®finition déindicateurs (qualit®) per mett
(20.3)

= Prevines de Libge

e =]

b P
%CT elipse: MO T OSTIE ostoelgien©



Mais en matiere de gestion des
rtr sques |1 nfect o
par la ?

A La lutte commence par

€ un nettoyage efficac
optimal

Chambre a fond = nettoyage (?)

A Seulement a la sortie du résident ?
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Un nettoyage R e
X Salles de séjour
sur base s——

\ Offices
\)“ Salle de traitement
= METHODE

Voir planification du travail semaine et WE/JF !
d t

r I O | I r el I S e S Tirer la chasse Appliquer le Sani Gd Viderla poubelle
5 \\ il e U
| f "
" " =) o Taski
: Sprint
Nettoyer avec votre lavette rouge Tirer la chasse
pliée en quatre

Hygiéne des mains

Ranger le vidoir
Remettre en ordre
le chariot et
matériel

&

ZONE PATIENT

Surfanios Taski
USIA Sani
uUsiB Cid/Calc

Taski

Jontec
Portes 300
Surfaces
Sanitaires

- Sanitaires
Sol

e S
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Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Cuisine :
- Machines a café
- Réapprovisionner

p rocessus e ' ' X . :

- sol
" " Traitement X X X X X X X
Bureaux (médecin, infirmier X VIDER X VODER X
en chef, autres) POUBELLES POUBELLES
. " POUBELLES POUBELLES
Hépital d X X
. e SANITAIRES SANITAIRES
S v 5 VIDER VIDER
r ® f ® C h I Salle kinésithérapie X BEORIBEREES X PEUHERES X
i POUBELLES POUBELLES
Sl astencct du - SANITAIRES o SANITAIRES -
Face ascenseurs X X X X X
Local Bien étre + salle de bain X X

Local produits unité propreté

présent. e

—
ENREGISTRyMENT DU PLAN DE NETTOYAGE ET DE DESINFECTION
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A-t-on pensé atout ...
En termes de
nettoyage &
voire de désinfection ?

.....

- P 1 E<So
EBULIZER

T AL £or Healtthcs ¢

f_‘-.E p{n? ElipS-E_ : mok A Q9T ‘:}lstbelgitf:na

B e



Qui ? Quoi ? Comment ?

Encore des ProcC edures

4

PRI -Hygie
Hygiéne des mains 290 theico:

de désinfection et : =

Qui ? Quoi ? Comment ? es en Hygiéne
spitaliére

Chaque

VaN =
utilisateur au D.M. utilisé a reconditionner par « pulvérisation »
I n n point de soins
Nettoyage / ‘
Détails de I'audit Identification de la personne menant Faudit

Hygiéne des mains

| PRD-230-Hygiéne

Date Nom des mains
Heure Prénom '
Lieu de I'audit Identification de la personne auditée PRD-326-Précautions
Seivice Noi de gants et autres E.P.I. si nécessaire | générales en Hygiéne
) hospitaliére
Numéro de chambre Prénom
Poignées de portes pAbsence de tissus anatomiques
pu de liquides biologiques ? oul
[ Interrupteurs q og1q =
ige primaire du
D.M.
2ssuie a usage unique non pelucheux
le dispositif médical
130-Hygiéne
5 mains
auvrir le D.M. selon les recommandations du _
fabriquant Qui démonte : remonte
‘ |ge primaire du
D.M.
. Pulvériser le Surfa’Safe premium sur lingette et
*r toutes les surfaces et laisser sécher

4

r les gants et autres E.P.I. si nécessaire |

L 2

Hygiéne des mains

&

i reconditionner par « pulvérisation » est nettoyé
/ désinfecté

PRD-230-Hygiéne
des mains

=1+
n [ —— -
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Et a-t-on su retirer de
Ooexp®r i Covnakc?e
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Que prévoit le financement
en MR / MRS concernant les

probl ®mati gues

ACbest |l a parfAMe6B21(a2003)2fui octroie un fi

A Ce financement couvre toutes les dépenses liées aux produits et au matériel
nécessaire a la prévention des maladies nosocomiales ;

A Ce type de dépenses estunedescondi ti ons doéobtention du fo
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Devolr dol nf or mat

ALe r gl ement g®n®ral de | dactivit® m®di C
déi nformations en cas de mal adi es transmi ssikt

A cellule de surveillance des maladies infectieuses (AViQ : 071/33.77.77)
surveillance.sante@aviqg.be

ASdéen r ®f ®rer ° | a |1 ste des mal adi es ~ d®c | ar
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Rien a déclarer ?

Si oul, a QUI ?

Encodage se fait via la plateforme Plasma (AVIQ)

Apport et support des Outbreak Support Team (OST)
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http://plasma.aviq.be/
https://www.aviq.be/sites/default/files/documents/2023-03/Coordonn%C3%A9es%20Outbreak%20Support%20Teams%20(OST)%20en%20Walllonie.pdf

En résumeé de quelle(s) aide(s)
pouvez-vous bénéficier ?

ALes m®decins traitants fr®quentant M/S |
" Il 6organisation m®dicale interne de | 0O®t ab
A OST et HOST ;

AAi nsi gue | 0l nspection CoinpootAaldt;ai re en Hyg

A Le pharmacien pour contribuer & la continuité des soins médicaux (AGW 28/10/2021) si
la situation le nécessite

-,
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Et quel(s) roles confié(s) au
pharmacien dans tout cela ?

Le pharmacien qui vous délivre la PMI (= un mode de distribution des
medicaments percoit un honoraire hebdomadaire par résident de 3 U HTVA ou
3,18 U TVAC - AR du 27/03/2015 MB 31.03.2015)

Ainsi, votre pharmacien « coordinateur et conseiller (PCC ) » peut / pourrait, en
collaboration avec le médecin coordinateur et conseiller (MCC), discuter et revoir
les schémas de médication (lutte contre les infections).
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Cette notion de pharmacien « coordinateur et conseillé (PCC) » permet de
progresser en matiere de soins pharmaceutiques spécifiques du patient (évolution
a refléchir sur base de |l 0 24R09/2012).

Dans tous les cas de figure, le pharmacien pourra, en concertation avec le MCC,
discuter et ajuster des schémas de médication, et initier plus rapidement la prise
de médicaments pour les affections les plus frequentes

(par exempleencasd 6 i n f amnairesd refs AR du 27/03/2015).
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