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I. Les précautions complémentaires de type « contac  t»

OBJECTIFS

Les précautions complémentaires de type « contact »sont a appliquer en complément des
précautions « standard » afin de prévenir la transmission croisée de certains

microorganismes.

PRINCIPALES INDICATIONS

= Colonisation/infection a Bactéries Multi-Résistantes (BMR) signalée par le
laboratoire (Ex : S.A.R.M., E.BLSE, E.R.G. ..))

= Infections cutanées : herpes, zona, érysipele

= Gastroentérite aigué

Attention : Dans le cadre des précautions complémentaires de type « contact », il existe
des procédures spécifigues a mettre en place pour les micro-organismes suivants (non
détaillées dans ce document) :

= Clostridium difficile
= Sarcoptes Scabiei (agent de la gale)

ORGANISATION

Eﬂ = Prescrire les précautions complémentaires « contact »
Médecin
% = Informer I'équipe de soins, le patient et les intervenants méme
occasionnels du type de précautions a respecter
= Signaler : Précautions complémentaires Contact
» Dans le dossier patient au domicile (étiquette...)
. » Dans le dossier patient au niveau de 'HAD
» Au niveau du planning mural de 'HAD, des courriers de transfert...
a Dans la mesure du possible :
= Organiser et globaliser les soins délivrés au patient (prise en charge en
Organisation dernier...)




MESURES A PRENDRE LORS DES SOINS

Porter une tenue de protection (tablier plastique ou surblouse a usage
w unique ) systématiquement si soin avec contact direct avec le patient ou son
b, environnement proche

= A enfiler avant la procédure d’hygiéne des mains

Protection de la = A éliminer dans la poubelle déchets a risque infectieux (DASRI)
tenue
vy, » Réaliser une désinfection des mains avec un Produit Hydro Alcoolique
- (PHA)
S‘; o Immédiatement avant tout contact avec le patient
Qs o Immédiatement avant tout soin propre ou acte invasif
- 0 Aprés tout contact avec le patient
Hygiéne des 0 Apres tout contact avec I'environnement proche du patient
mains

= Si mains visiblement souillées :
Lavage des mains au savon doux suivi d’'une friction avec un PHA

*** Appliquer les précautions standard :

Port de Gants lorsqu’il y a risque de contact avec du sang ou des liquides
biologiques (selles, urines, crachats..), des plaies, des muqueuses, du matériel
souillé et systématiquement en cas de lésions cutanées

Gants de soins . .
1 paire de gants = 1 soin

non stériles
a usage unique _ _ _ _
il ne faut pas porter des gants de soins non stéril es systématiqguement
0 avant de pratiguer un soin sur peau saine

0 avant de toucher I'environnement proche du patient




(GESTION DU MATERIEL ET DE L’ENVIRONNEMENT

Matériel
a usage unique

= Limiter le stock de matériel entrant au domicile du
nécessaire,

» Ne pas jeter systématiquement le consommable non utilisé (sauf si
visuellement sale)

patient au strict

Matériel
réutilisable

= Privilégier le matériel dédié au patient pendant sa
= Manipuler le matériel souillé avec des gants
= Si nécessité de le sortir du domicile :

0 Réaliser un nettoyage et une désinfection préalable avec une
chiffonnette imprégnée de Détergent—Désinfectant

o Ou le transporter dans un emballage étanche et fermé avant son
nettoyage et sa désinfection

prise en charge

Excréta et liquides
biologiques

*** Appliquer les précautions « standard »
= A manipuler avec des gants et une tenue de protection
= Evacuation dans les sanitaires du patient
= Utilisation de bassin a patient ou & usage unique

»= Eliminer systématiquement les gants et la tenue de protection apres
manipulation d’excréta ou de liquide biologique

Veiller au respect de I'hygiéne des mains du patient

Manipuler le linge souillé avec des gants et une tenue de protection

Entretien standard en machine a laver au domicile

Entretien
du
mobilier

Renforcer le bionettoyage de I'environnement proche du patient : barres de
lit, adaptable, poignées ou accoudoirs ...

Informer la famille de I'importance de I'entretien de I'environnement du
patient

~>

Déchets

Bien que réglementaire, il est recommandé de ne pas considérer comme
des déchets d’activités de soins a risque infectieux (DASRI), les déchets
assimilables aux ordures ménageres (DAOM) issu d’un patient auquel
s’appliquent les précautions complémentaires de type contact.

(Prévention de la transmission croisée : Précautions complémentaires contact-
Consensus formalisé d’experts — SFHH — Avril 2009 recommandation 111)




INFORMATION DES PERSONNES EXTERIEURES A L'HAD

= Les informer
= Doivent respecter les mémes précautions

rvenants _
extérieurs = En cas de transfert, informer la structure pour qu’elle respecte les

Transferts précautions complémentaires

—
= Les informer
= Leur proposer de réaliser un lavage des mains au savon ou une
désinfection des mains avec un PHA
Famille
Visiteurs

Il N’y a pas d’autres précautions a observer

MESURES A PRENDRE EN SORTANT DU DOMICILE DU PATIENT

.

Q.‘i ) = Friction avec un PHA a la sortie du domicile du patient

\\‘ » Si mains visiblement souillées :
Lavage des mains au savon doux suivi d’une friction avec un PHA.
Hygiéne des
mains

ARRET DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES DE TYPE CONTAC T

6 Arrét des précautions complémentaires en fonction du micro-organisme sur
prescription médicale.

Ex : - pour un portage nasal de SARM : lorsque 2 dépistages sont négatifs
a 1 semaine d’'intervalle et en I'absence d’infection & SARM

Médecin - pour la gastroentérite aigué : 2 jours apres la disparition des signes
cliniques.




Il. Les précautions complémentaires de type « Goutt  elettes »

OBJECTIFS

Les précautions complémentaires de type « gouttelettes » sont a appliquer en complément
des précautions « standard »  afin de prévenir la transmission par gouttelettes de salive ou
de secrétions des voies aériennes supérieures de certains microorganismes.

PRINCIPALES INDICATIONS

Grippe, coqueluche, oreillons, rubéole, BMR au niveau d'un prélévement respiratoire (en

présence d’une toux)...

MESURES A PRENDRE LORS DES SOINS

Port d'un masque « chirurgical »

Lors des soins effectués a moins d’un métre
du patient

Protection de la tenue
Hygiéne des mains
Port de gants
Gestion du matériel et de I'environnement
Mesures a prendre en sortant du domicile

Respecter les précautions « standard »

Pour les BMR, appliquer en plus les
précautions complémentaires de type
« contact »

PERSONNES EXTERIEURES A L’'HAD

= | es informer

Transfert

= Doivent respecter les mémes précautions

= En cas de transfert, informer la structure pour qu’elle
Intervenants respecte les précautions complémentaires et faire porter un
exterieurs masque « chirurgical » au patient

Famille _
Visiteurs = | es informer

= Limiter les visites

= Port d’'un masque « chirurgical » si contact proche

ARRET DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES DE TYPE GOUTTE LETTE

B

prescription médicale
Médecin

Arrét des précautions complémentaires en fonction du micro-organisme sur
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