2 e, CAMPAGNE NATIONALE
HYGIENE DES MAINS

«\Vous etes en de bonnes mains»

HYGIENE DES MAINS QUAN D ?

Les 5 indications

AVANT contact patient AVANT acte propre/invasif

Avant tout contact direct avec un patient En quittant un patient aprés un ou des Immédiatement avant un soin propre
Un contact social court (par ex. serrer la main) contacts directs Immédiatement avant un geste invasif

est probablement associé a un risque . 5 JOPEN
o Port de gants si risque d’exposition a des

de transmission moindre b N )
liquides biologiques ou des muqueuses

APRES exposition APRES contact avec
a des liquides biologiques I’environnement du patient

Q

o En cas de souillures visibles,
se laver les mains, les sécher
= puis les désinfecter
ey - avec la solution hydro-alcoolique
o OVapden.

Aprés un acte comportant un risque Aprés avoir touché des objets ou des
d’exposition a des liquides biologiques qui surfaces a proximité immédiate du patient
normalement s’anticipe par le port de gants

liguides biologiques ou des muqueuses, par le patient ou lors d’un soin précédent
lavage des mains suivi d’une friction a la
solution hydro-alcoolique

En cas d’exposition accidentelle a des 6 L’environnement peut avoir été contaminé

HYGIENE DES MAINS COMME NT ?

Technique de friction des mains
avec la solution hydro-alcoolique
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Prenez une quantité suffisante de
solution hydro-alcoolique et frictionnez
les mains

Paume de la main droite sur le dos
de la main gauche et inversement

:' 30 secondes

Le bout des doigts de la main droite par
rotation

Paume contre paume
avec les doigts entrelacés

Le dos des doigts en les tenant dans la
paume de la main

Le pouce de la main gauche par rotation
dans la paume droite fermée et vice et versa

HYGIENE DES MAINS POURQUOI ?

Les 5 arguments

AVANT acte propre/
invasif

Pour protéger le patient
vis-a-vis des germes
(y compris les siens)
lors d’un acte propre/invasif

AVANT contact patient

Pour protéger le patient
vis a vis des germes que

vos mains transportent APRES contact patient

Pour vous protéger et prévenir
la contamination de I’espace de soins
avec les germes du patient

APRES exposition
a des liquides biologiques ou des muqueuses

Pour protéger le patient et vous-méme et prévenir
la contamination de U’espace patient et ’espace
de soins avec les germes du patient

APRES contact avec
I’environnement du patient

Pour vous protéger et prévenir la contamination
de I’espace de soins avec les germes du patient

HYGIENEDESMAINS | €€ G ANTS

Utilisation correcte

Cette pyramide reprend quelques exemples
d’utilisation appropriée des gants

Pour la protection du patient
Oter les gants Toutes lors d’un acte invasif

. P T s . - <
immédiatement apreés le soin I;"OCE' %

. , s ures A
et appliquer l’hygiéne chirurgicales - %

des mains Accouchements -
Procédures médicales et
radiologiques invasives

H]
M Le port de ga_nts n’est pas (placement KTVC, placement
une alternative d’une sonde
a [’hygiéne des mains urinaire, artériographie, cathété-
risme,...) - Préparations stériles (alimen-

tation parentérale,chimiothérapie,...) Pour la protection du soignant si risque
d’exposition a des liquides biologiques, des
muqueuses ou du matériel contaminé

CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT
Contact avec du sang - Contact avec une peau non intacte ou
des muqueuses - Prélévement sanguin - Placement ou retrait de
cathéter périphérique - Retrait de pansement sale - Examen anal ou
vaginal - Toilette intime - Aspiration trachéale par méthode « no touch
» - Précautions «contact» (MRSA, Clostridium difficile,...)
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CONTACT INDIRECT AVEC LE PATIENT
Elimination de liquides biologiques (expectorations, urines,...) - Manipulation ou en- )
tretien de matériel utilisé (pinces, ciseaux,...) - Manipulation et élimination de déchets Pas de risque

(compresses,...) - Contact avec des produits d’entretien - Manipulation d’aliments dexposition
P P P
a des liquides biologiques,

des muqueuses ou
CONTACT DIRECT AVEC LE PATIENT du matériel contaminé
Prise de paramétres (pulsations, TA, T°) - Injection (IM- SC- ID) - Toilette (hormis toilette intime) et ha- 7
billage des patients - Transport des patients - Soins oculaires et auriculaires (sans présence de sécrétions)
- Manipulation de cathéter vasculaire (sans contact sanguin) - Réfection de pansement (méthode « no touch »)

CONTACT INDIRECT AVEC LE PATIENT
Utilisation du téléphone - Annotation au dossier infirmier - Administration de médicaments oraux - Distribution ou ramas-
sage des plateaux repas - Réfection des lits - Administration d’oxygéne et d’aérosols - Contact avec le mobilier du patient
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Les mains en or
n’en portent pas

m Pas de bijoux aux mains ni
aux poignets

A—» Ongles courts et propres (pas
de vernis, pas de faux ongles)
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Conformément aux recommandations de ’OMS et du CSS Glaeny ¢
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Avec le soutien de BAPCOC et de la Direction générale Organisation des Etablissements de soins.



