Précautions d’Hygiene en ESMS
C Plas pour un résident cas possible/probable/confirmé COVID-19

(Version octobre 2022)

Appliquer les Précautions Standard  voir Annexe 1
Former le personnel au port de masques voir Annexe 2

Faire porter en continu un masque chirurgical des I'entrée dans I'enceinte de la structure, dans tous les
lieux communs, dans les unités de soins et lors des pauses, par :
o Les professionnels
o Les bénévoles et les autres intervenants
o Lesvisiteurs (dans la chambre, ils peuvent I'Gter si le résident est d’accord et s’ils ont un schéma
vaccinal complet

Faire porter un masque chirurgical au résident dans la mesure du possible :
- dans sa chambre a lI'entrée d’un soignant, d’un bénévole ou d’un visiteur non vacciné
- lorsqu’il sort de sa chambre, participe a des activités, visite d’autres résidents dans leurs chambres

Sur consultation médicale, faire porter un masque de type FFP2 au résident a risque de forme grave de
COVID19 et en échec de vaccination, et en capacité de le supporter

Appliquer impérativement les mesures barrieres  voir Annexe 3
Privilégier I’hygiene des mains (HDM) par friction hydro alcoolique (FHA)

Mettre a disposition :

- Du produit hydro-alcooligue (PHA)*

- Des équipements de protection individuelle (EPI) :
o Lunettes de protection/ visiéres
o Tabliers plastiques et surblouses a usage unique (UU)
o Masques chirurgicaux et FFP2
o GantsaUUu

- Du produit détergent-désinfectant**

Ne pas porter d’EPI (surblouse, tablier plastique, lunettes) lors des pauses, hormis le masque chirurgical.
Les lunettes ou visieres propres sont placées a un endroit identifié propre et sont retirées, nettoyées et
désinfectées entre chaque prise en charge.

Privilégier |'utilisation de matériel a UU ou dédié au résident (thermomeétre, bassin...)

Prise en charge de résident cas possible/probable/confirmé COVID-19

Confiner le résident en chambre individuelle si possible
- Suspendre ses activités collectives
- Distribuer ses repas en chambre

Avant d’entrer dans la chambre :
- Réaliser une FHA
- Porter un tablier plastique a UU si contact direct avec le résident, compléter d’une surblouse selon le
type de soin voir Annexe 4

* Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476
** Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476 avec temps de contact indiqué par le fabricant < a 15 minutes pour les surfaces hautes
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Porter des lunettes de protection/visiére en cas de risque de projection (ex : soin de bouche, aide au
repas, soins rapprochés a un résident non masqué) ou d’aérosolisation d’un produit biologique
d’origine humaine.

Changer si besoin de type de masque selon le soin a réaliser  voir Annexe 2

Réaliser une FHA

Prévoir :

Gants a UU : a porter et a utiliser UNIQUEMENT dans la chambre pour les soins a risque de contact
avec les produits biologiques d’origine humaine (urines, sang, selles...) voir Annexe 1

PHA*

Supports de linge sale et déchets a proximité de la chambre

Dans la chambre :

Mettre un masque chirurgical au résident en continu lors des soins proches s’il le supporte

Aprés le soin :

Nettoyer-désinfecter |’environnement proche du résident : utiliser un produit détergent-

désinfectant™**
Eliminer les EPI (tablier/surblouse et gants) avant de sortir en respectant les filieres de tri habituel

Réaliser une FHA*

A la sortie de la chambre :

Nettoyer-désinfecter avec un produit détergent-désinfectant™* :
o les dispositifs médicaux partagés éventuellement utilisés (stéthoscope, tensiometre...)
o les lunettes de protection/ visiere  voir Annexe 6

Changer de masque s’il est souillé / mouillé

Réaliser une FHA*

Gestion excreta :

Privilégier les sacs absorbants, a défaut utiliser le lave-bassins
Proscrire I'utilisation de douches ou douchettes

Déchets :

Appliquer la procédure de tri DASRI/DASND utilisée habituellement pour tout résident de
I’établissement
FHA* aprés toute manipulation

Rappel : Déchets d’activité de soins non dangereux (DASND appelé anciennement DAOM)
Déchets d’activité de soins a risque et assimilés (DASRIA)

Bionettoyage de la chambre :

Porter : masque chirurgical, tablier plastique UU, gants, lunettes de protection/ visiére si le résident
ne peut porter de masque ou si risque de projection de liquide biologique

Préférer I'utilisation de chiffonnettes/bandeaux de lavage a UU

Si utilisation de chiffonnettes/bandeaux réutilisables : les traiter en lingerie a 60°c

Au quotidien :
Aérer la chambre pendant 10 minutes toutes les heures

Utiliser un produit détergent-désinfectant™* pour les surfaces hautes et cabinet de toilette

Ou en cas de non-conformité a la norme NF EN 14476, réaliser la procédure de bionettoyage a I'eau
de Javel voir Annexe 5

Nettoyer les sols selon la procédure habituelle

Renforcer le bionettoyage des surfaces telles que : poignées de porte, barriéres, interrupteurs,
télécommandes, sonnettes, tablettes ...



En sortie ou fin de période de contagiosité :
Réaliser la procédure de bionettoyage de sortie avec un détergent-désinfectant** ou avec la
procédure de bionettoyage avec |'eau de Javel voir Annexe 5

Repas / Vaisselle :
- Repas en chambre
- Prise en charge habituelle de la vaisselle

Rappel : cycle de lavage a une température de 55°C a 60°C et un cycle de rincage a plus de 85°C

Linge :
- Pour la manipulation : porter masque chirurgical, protection de la tenue (tablier plastique ou
surblouse a UU), gants UU
- Suivre les procédures de I’établissement. Pour le linge fragile, réaliser un prélavage (ou un programme
long) et utiliser un produit lessiviel désinfectant
- Bannir les mouchoirs en tissu pour les résidents

A Ne pas secouer les draps et le linge, ne pas plaquer les draps et le linge contre soi
FHA aprés toute manipulation

Entretien du linge par la famille :
Suivre les conseils en Annexe 7

Référence :

Site PRIMO (Prévention et contrdle de l'infection en établissements médico-sociaux et en soin de ville) https://antibioresistance.fr/covid19

Site CPias Nouvelle Aquitaine https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/covid-19-etablissements-medico-sociaux/

Etablissements et services accueillant des personnes agées et des personnes en situation de handicap, mesures de protection dans les établissements
et services, 6 avril 2022 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid-19-actualisation des mesures de protection esms paph 06042022.pdf
Note SF2H relative a la protection des patients et des professionnels en contexte COVID-19, 2 juin 2022 : https://www.sf2h.net/note-sf2h-relative-a-la-
protection-des-patients-et-des-professionnels-en-contexte-covid-19-version-du-02-06-2022
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ANNEXE 1 : Précautions Standard

LES PRECAUTIONS STANDARD

C'estle socle de protiques de base pour prévenir le risgue de transmizsion

croisee des agents infecticux & oppliquer pour tout professionnel, pour tout
~———____30in, pour tout résident/potient, en tout lieu pourgarantr o sécurite des soins.

———

POUR TOUT PROFESSIONNEL

HYGIENE DES MAINS
Realiser par Friction Hydro alcoofique (FHA):
- Juste avantchaque contact ou chaque soin avecun resident/patient
- Avantun geste aseptique |prisede sang, sondageunnaire, pose de cathéter._) L‘
- Aprés un risque d'exposition 3 un produit biologique d'origine humaine /
- Aprés chaque contactou soinavec un résident/patient f /\ \
- Aprés avoir touche I'environnement d’un résident/patient \/

NEB: En cas de mains visiblement souillées, proceder 3 un lavage simple desmains 2 I’eau etau savon doux )

- Porter un tablier plastique 3 usage unique (UU) pour protéger la tenue professionnsile en @s de soins
souillants, mouillants ou 3 nsque de pojecion ou d'aérosolisation de produit biologque dlorigine humaine

Jwe— {sang,selles, urines, vomissures, secretions)
Si exposiion majeure aux produits biologiques d'ongine humaine: surblouse UU @ manches longues+ tablier
‘\&\ \ plastique
- Enfiler des gants 3 UU UNIQUEMENT si isque d'avoir un contact avec un produit biclogique d'origine humaine,
une muqueuse ou une peaulesée
@ @ o enfilerlesgantsjuste avantiegeste. Les retirer juste aprés le sain etles jeterimmediatement

o changerde gantsentre chaque soin
o réaliserune FHAapres chaqueretrait

- Porter masque et lunettes de protectionfvisiere si risque de propctions ou d'aérosolisations de produit
_ biologique d’origine humaine surle isage

Les EPf sont & éliminer immédiatement s'ils sont @ UU, ou g nettoyer-désinfecter s'ils sont réutilisobles

- Porter un masgue chiryreical en cas de symptomes respératoires de type touxou expectorations
- Utiliser des mouchoirs 3 UU pourse moucher, tousserou éternuer : 3 jeter immediatement dans|a
poubelle, puis réaliser una FHA

Si etemuement ou toux imprévu, utiliser le coude !

>
ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG (AES) Y
- Enfiler des gants lors des soins utilisantdes ob;ets perforants(OP)

ére pourse protégerlevisage desrisques de projections, ou
d" aerosohsauon de produutblologque d’ ongme humaine

Elmmummﬂiamm.lm auplus pres du soin dans un collecteur adapte (norme NF X30-511 - Avril
2015), y compris s'ils sont securises. une aiguille ni un cathéter

- afficher |a Conduite 3 Tenir en cas d"AFS et mettre 3 disposition 'antiseptique préconisé

S

(changes, toilettes, petites toilettes, préiévements, entratien des bassins ou seauxde lits...)
- Porter : smmeu un Labheu!asnma UU pour protéger|a tenue professionnelie

juste avantle soin. Les Gter dés e soin ou I'acte réalisé puis maliser
immediatement une FHA

- Individualiser si possible bassnde [itetchaise percée 3 chaque résident/patient

bassin/seau de chaise percée au laveur-désinfecizur, au loc! Wdoir ou au
broyeur Ou protéger les dispositifs par des sacs absorbants d’habillage (3 nettoyetodesmfecterapres retrait)

AMMAIS de douchette (éclaboussures invisibles] et TOUJOURS transporter avec un couvercle

GESTION DE 'ENVIRONNEMENT \
- Nettover et desipfactar le maténel oule dispositf medial réutilisable sitotapmes son utlisation et entre chaque
patient/résident, selon son niveau de risque. Les stocker dans un endroit propre
- yedifier, avant son tilisation que |2 maténel a subiune procédure d'entretien appropriée au niveau requis

- Insister, lors du bionettoyage, sur l'ensemble des zones fréequemment touchées - poigneées de ports, adaptable,
barreauxde lit, fauteuil, mmpes de coul oirs, boutons d'ascenseurs ...

- Trier/évacuer e lince soulle et les dechets au plus présdu soinselon la fifiére adaptée
- Maintenir un environnement propre }

o P stacders, 33 Join 207
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https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2021/12/Plaquette-PS.pdf
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ANNEXE 2 : Indications et port du masque

Comment mettre mon masque chirurgical ?

. = ) e
e — | A 3 -
< - ‘J- - :;\ —V_‘
= — e =
Jemelave Je tourne mon masque  ['sttache le Je pince le bord Jattache le bas Pour le reticer, je Je jette mon
lesmains  dans la bonne direction haut de mon rigide pour de mon masque ne touche que masque et je
(bord rigide en haut, masque I'ajuster a mon les attaches me lave les
face blanche vers moi) nez mains

=» Port du masque chirurgical pour tout soignant / intervenant

- Sa mise en place et son retrait doivent étre encadrés par une HDM (FHA)
- Peut étre porté en continu durant 4 heures selon les préconisations du fabricant
- Ne doit pas étre manipulé

- Est a changer systématiquement si souillé ou mouillé

Comment mettre mon masque FFP2?

Je me lave je tourne mon Je passe les Jevérifiequele e pince le bord Pour le retirer, je Je jette mon
les mains masque dansla  élastiques derriére  masque couvre ngide pour ne touche gue masque et je
bonne direction  la téte, de part et bien mon V'ajuster a mon les attaches me lave les
{bordrigide en  d’autre des oreilles menton nez mains
haut)

= Port du masque FFP2 impérativement pour le personnel soignant qui réalise des gestes invasifs ou
manceuvres au niveau de la sphére respiratoire :
Prélevement sphere nasopharyngée, aspiration endotrachéale, kinésithérapie respiratoire générant des aérosols,
soins de trachéotomie, oxygénothérapie > a 6 litres / minute

- Son étanchéité doit étre vérifiée par la réalisation d’un fit check
https://www.youtube.com/watch?v=YJ3hqLPXsNg

- Sa mise en place et son retrait doivent étre encadrés par une HDM (FHA)
- Peut étre porté en continu durant 8 heures selon les préconisations du fabricant
- Ne doit pas étre manipulé

- Est a changer systématiquement si souillé ou mouillé



https://www.youtube.com/watch?v=YJ3hqLPXsNg

ANNEXE 3 : Mesures barriéeres

Fratermité

INFORMATION CORONAVIRUS

PROTEGEONS-NOUS
LES UNS LES AUTRES

ou en tissu de catégorie 1)

une solution hydro-alcoolique

EN - ;
REPUBLIQUE « ® Santé
FRANGAISE -@® o publique
Liberté
Egalité o

® France
®

COVID-19

~
Porter un masque Aérer chaque piéce
a l'intérieur (chirurgical 10 min toutes les heures

Se laver régulierement Saluer sans serrer la main
les mains ou utiliser et arréter les embrassades

(appel gratuit)

@ E

Respecter une distance Tousser ou éternuer Se moucher

d’au moins deux métres dans son coude dans un mouchoir

avec les autres ou dans un mouchoir a usage unique

é - GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS 0800 130 ooo




ANNEXE 4 : EPI recommandés pour la PEC de résident suspect/confirmé COVID-19
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E MS EPI* lors de soins rapprochés chez un cas suspect ou confirmé
Covid-19 en I’absence de gestes aérosolisants

@ Devant la chambre

Lunettes de protection ou
visiére de protection

@ Devant la chambre

Masque a usage médical

@ Devant la chambre

Tablier plastique 2 UU

@ Dans la chambre

Si exposition a des produits
biologiques => Port de gants

Une paire de gants = un soin

Hygiéne des mains

v" Apres avoir mis et retiré les EPI
v" Avant de mettre les gants et aprés les
avoir retirés

*Equipement de protection individuelle




EPI* chez un cas suspect ou confirmé Covid-19 lors

de gestes aérosolisants

Devant la chambre

Visiére de protection

Devant la chambre

Appareil de protection
respiratoire FFP2 (+ fit check)

Devant la chambre
Surblouse non imperméable
Tablier plastique 3 UU

Dans la chambre

Port de gants
Une paire de gants = un soin

Hygiene des mains

v Aprés avoir mis et retiré les EPI
v Avant de mettre les gants et apres les
avoir retirés




ANNEXE 5 : Procédure de bionettoyage avec I’eau de Javel

o ®
c Plcs Procédure de bionettoyage avec |’Eau de Javel
Houts-de-France {Version oct 2021)

Cuede 4 tygad (ens ¥t priowats
$or FPRTRTTL OO W T 0T

L'Eau de Javel (solution aqueuse et alcaline d'hypochlorite de sodium) est un produit désinfectant a spectre large
répondant aux normes frangaises et européennes, en fonction de son pourcentage de chlore actif :

- Bactéricidie : EN 1040, EN 1276, EN 13697, EN 13727

- Fongiadie ; EN 1275, EN 1650, EN 13697, EN 13624

- Virucidie : EN 14476

- Sporicidie : EN 13704

L'Eau de Javel peut étre utilisée dans |a procédure de bio nettoyage des sols et des surfaces :
- Lors d’infection a Clostridoide difficile
- Lors d'infection virale (gastro entérite, infection respiratoire aigiie, COVID-19...) et en absence de
produits efficaces sur les virus concernés

Procedure bionettoyage avec I'Eau de Javel

- Nettoyer les surfaces avec un produit détergent neutre

- Rincer a I'eau du réseau

- Laisser sécher

- Désinfecter les surfaces a I'Eau de Javel selon I3 dilution :

Utilisation en désinfection de I'Eau de Javel : solution a 2.6% diluée au 1/5°™

Si utilisation de berlingets de 250mi (solution & 9,6%) -
1- dilution dans un flacon de 1 fitra (berlingot de 250mi + 750m| d'eau
froide pour obtenir une solution de 1 Ire & 2.6%)

9.6% 2- puis nouvelle diivtion au 175 (1 lire de la solution préparée dans 4
" litres d'eau)

Si utilisation de bidons de 1 ou 2 litres (solution a 2,6%)
- dilution directe au 15 (1 litre du bidon dans 4 litres d eau)

= 26%

Précautions d’emploi

A diluer dans de I’eau froide i
Nei = 2 d’aut duit Dates de péremption :
L e S oo Berlingot - 3 mois aprés la date de fabrication indiquée dessus.

Bidon de 1 litre commercialise : date de péremption indiquée.

Solution & utiliser extemporanément :

- Cette solution doit étre utilisée rapidement (au maximum dans les 24 heures) et conservée dans un flacon
opaque et identifié.

- Les temps de contact indiqués par le fabricant doivent étre respectés avant un éventuel ringage, notamment
sur les surfaces inox {facuitatif pour les autres surfaces).

Ne pas utiliser I'Eau de Javel avec des microfibres : risque de détérioration et perte d’efficacité de la microfibre.

En cas de projection :

- Dans P'ceil : rincer shondamment a I'eau courante 15 min et appeier un ophtalmologiste.
- Surla peau : rincer abondamment durant 15 min.

Source : CPias ARA — Fiches pratigues £ou de javel — 10 juin 2020
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ANNEXE 6 : Entretien des lunettes/visiéres de protection

P Entretien des lunettes de protection utilisé chez un patient
C PIGS y compris cas possible/avéré COVID-19
Houfs-de-France {Version 19 mars 2021)

Caave I g

Le soignant prenant en charge cette procédure porte des équipements de protection individuelle adaptés.

Entretien des lunettes de protection :

5i lunettes de protection a usage unique :
leter aprés utilisation

5i lunettes de protection a usage multiple :

- Aprés le spin :
Nettoyer-désinfecter ce dispositif médical (DM) avec un produit détergent-désinfectant® (chiffonnette ou
lingette).
Laisser sécher spontanément.

Avant réutilisation : Respecter le temps de contact pour la virucidie indiquée par le fabricant.
Les placer & un endroit identifié propre en attendant leur réutilisation

- Siprésence de liguides biclogigues :
- Immerger le DM dans une solution détergente-désinfectante® (respecter la dilution et le temps
d'immersion indiqués par le fabricant)
- Nettoyer avec une action mécanique.
- Rincer, sécher.
- Puis nettoyer-désinfecter ce DM avec un produit détergent-désinfectant® (chiffonnette ou lingette).
Laisser sécher spontanément.

Avant réutilisation : Respecter le temps de contact pour la virucidie indiquée par le fabricant.
Les placer 4 un endroit identifié propre en attendant leur réutilisation

Entretien des lunettes de protection en cas prise en charge d’un cas COVID-19 :

Il est imperatif :
- Derespecter la procédure décrite ci-dessus
- Devérifier le temps de contact pour une virucidie indiquée par le fabricant.

En cas de non-respect du temps de contact pour obtenir la virucidie, renouveler la procédure.

*Produit répondant 3 la norme de virucidie NF EN 12476
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ANNEXE 7 : entretien du linge du résident par la famille

Conseils a donner a la famille

Transport du linge
sale

Les soignants entreposent le linge sale dans un sac plastique dans la
chambre

Quand la famille veut récupérer le linge : les soignants prennent le sac
et le dépose dans le sac de transport amené par la famille (étiqueté)

Entretien du linge

Ne pas secouer le linge

Transporter le linge a laver dans la machine a laver le linge sans dépose
intermédiaire dans le logement

Laver le linge dans une machine a laver:
e A part des autres personnes vivant sous le méme toit

e Avecun cycle a 60°C

Pour le linge fragile : en machine a laver avec un cycle a 40°C avec un
programme long (en cas de lavage < a 40°C, effectuer un prélavage)

Réaliser une hygiéne des mains en fin de manipulation

Transport du linge
propre

Manipuler le linge propre avec des mains propres

Veiller, a la fin du cycle de lavage, a retirer rapidement le linge de la
machine et s’assurer qu’il soit complétement sec avant de le ranger

Retourner le linge propre a votre parent dans un sac propre et fermé
(différent de celui du transport du linge sale. Si vous optez pour des sacs
de transport réutilisables, privilégiez ceux lessivables)
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