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INTRODUCTION

L e Virus de | a grippe A H1N1 s e pro
gouttelettes. Lor squdun patient atteint ddune te
des gouttelettes de s®cr ®tions plus ou m
et sur les suifaces environnantes. Les grosses gouttelettes se déposent
progressivement sur les surfaces autour du patient (généralement dans un
rayon dodoun m tr eci. destsorfages pduventcaeski avoir été
contaminées par contact avec des mains, des mouchdrs ou des tissus usagés
ou avec doautres mat®riaux entr ®s en con
H1N1 peut donc étre propagée par des aérosols provenant des voies
respiratoires ou par contact avec des surfaces contaminées.

De ce fait,atowtnr edoludmiet igrict ecti on SpeG
gouttelettes (masque chirurgical, par exemple), plusieurs volets des
précautions standard sont également essentiels pour prévenir la transmission
de la Grippetel quel 6i sol ement septl ghregdesanaipsi r at o
| 6 ®t i quet t debroamatpyage des sols,rserfaces et matériel médica)
la gestion du déchet et du linge , le déplacement des patients, etc.

Le guide est élaboré sous forme de recommandations générales
composées de procédures désignées par la lettre B suivie du numéro de la
procédure que vous pouvez consulter, en cas de besoinn D6 aut r essontd ®t ai |

pr ®s ent ®s s ous ¢t désignés pat ﬁweirnrm@suieies du numéro

de | dannexe
Afin de faire un usage utile de ces recommamd at i ons, ndoubl i
doinclure une copie de | 6ensemble des prc

et de consulter votre réféerent hygiéne en cas de nécessité
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MESURES GENERALES DEREVENTION DE LA TRANSMISSION CROKEE DE LA GRIPPE AH1N1)
Conformément aux recommandations de la circulaire du ministére de la santé publique et celles du

comit® r®gional de |l a grippe A (H1IN1), Il a prise en ch
A(H1 N1) nécessite le respect des mesures suivantes :

Protection d es soignants Pour le patient Protection de |
-Appliquer | ésslemere $-Lor s ddun acc s|-Appliquer les mesures
respiratoire (incluant les|/ddun ®t er nuemen|didolement respiratoire
précautions standards associés aux (chambre individuelle  ou
précautions gouttelettes "G" et aux 2% regroupement des patients
précautions contact "C" infectés)

- Limiter le contact avec le paient

pour le maximum du personnel - Privilégier | duti |l i s
- Se laver les mains (ou faire une | gea couvrir le nez et la bouche | Matériel a usage unique ,
friction hydroalcoolique)  aprés sinon entretien adapté du
chaque contact avec le patient ou matériel

son environnement |P2)

- Utiliser des équipements de
protection individuelle (EPI),@ a
savoir :

- si contact proche <1m :

+ Gants

+ masque FFP1 ouFFP2

+ lunettes
+ surblouse

- sicontact > 1 m
+ gants
+ masque chirurgical

A,
‘..‘\'&\
NB: les gants, le masque et la

surblouse sont a retirer dés la sortie
de la chambre du patient et a
éliminer dans le circuit des déchets

septiques (sac rouge)

Jeter le mouchoir usagé
directement aprés

Pratiquer | e

mains

- Porter le masque chirurgical
en pr ®sence
sortedel a chambr e
(en limitant les sorties)

dou

- | Eltretien de la chambre a
la sortie du patient :

-eviter de secouer le linge

-doit étre déposé dans des
sacs rouges,

-bien fermer les sacs avant leur
évacuation et envoyer a la
buanderie (linge a risque
infectieux)

*les déchets| P§ : prévoir une
poubelle avec un sac rouge pour
les déchets produits par le patient
ou lors des soins (Déchets
d Activité de Soins a Risque
Infectieux (DASR)), le sac doit
étre fermé avant son évacuation
de la chambre du malade
*le bionet toyage en utilisant le
surfanios|/A2 ou eau de javel @+
désinfection terminale (Péroxyde
déhydrog ne)

-Le transport sanitaire du
patient se fait avec précautions

Petps

Lodhygi ne et

| 0 ®t doiyantebtretappliquéessdpnis towdes lesiparte iesde | 6 h 1 peh dolgettivité et méme a domicile
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P1: Isolement des cas de grippe A/H1IN1

PRINCIPES:isolement septique

+ Se fait sur prescription médicale

+La mesure et ses modalit®s ddoapplication s
1-de | €sigmal® sation (porte, dossier, pla
2-et hors unit ®, se d®pl a-ant au I it du

technique (Consultation, Exploration f
Csignalisation sur les bons de demande

+ Information des visiteurs

QUAND?

+D®s | dadmi ssion du patient

POURQUOI?

+Ri sque de transmission crois®e ~ partir de

+ Protéger le patient
+ Protéger le soignant
+ Protéger la « communauté »

En pratique
— 1-1ndiquer | dpaol emgntal i sat i orffichéel dai de
Entrée interdite .
sans | 6a sur la porte de la chambre du patient

CCRERY 2. Appliquer les Précautions «standard » P1-1
3-LO6i sol emen2voletomport e

Volet géographique
(LO6i sol ement g®ogr a
| observance des me
- Chambre seule (ougrouper les patients | - Précautions standard: hygiene des
porteurs dodéoun m° me mains entrée et sortie +++

Volet technique
+++

- Porte fermée -Port de masque

- Signalisation ADe soins: par | e

- Entrées et sorties controlées et chambre

Déplacements limités A FFP1 (ouFFR) pour tout entrant dans
- -Report si possible des examens a la chambre, a retirer une fois sorti

risque (FO, fibroscopies bronchiques - Port de g a nrées dand Tas
oesogastriguesé) chambre

- Matériel et instruments a UU ou réservé | - Port de surblouse ou tablier en cas de
contact patient, draps, surfaces
-Aération: 6 vol/h mini (pression (-));
sinon, aération par fenétre, porte fermée
-Renforcement bionettoyage
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P1-1: Précautions « standard »

Les Précautions "Standard" a respecter lors de soins a tout patient

Lavage et/ou
désinfection des
mains

-Apres le retrait des gants, entre deux patients, deux activités.

-consulter série de protocoles P2 pour indications et techniques

Port
Les

de gants
gants
doivent étre
changés entre
deux patients,
deux activités

-Si risque de contact avec du sang, ou tout autre produit d'origine humaine, les
muqueuses ou la peau lésée du patient, notamment a l'occasion de soins a
risque de piqlre (hémoculture, pose et dépose de voie veineuse, chambres
implantables, prélevements sanguins...) et lors de la manipulation de tubes de
prélévements biologiques, linge et matériel souillés...

ET

-lors de tout soin, lorsque les mains du soignant comportent des lésions.

Port de sur
blouses,
lunettes,
masques

BN

-Si les soins ou manipulations exposent a un risque de projection ou
d'aérosolisation de sang, ou tout autre produit d'origine humaine ( sécrétions
nasophar yng ®sotamment lore des act€sRI& soins a risque tel que
| adpiration, | 6 i nt u bemdoscapie,, les laftes opératoires, |abtopsie,

manipulation de matériel et linge souillés ...).

Matériel souillé

-Matériel piquant/tranchant a usage unique : ne pas re capuchonner les
aiguilles, ne pas les désadapter a la main, déposer immédiatement aprés usag
sans manipulation ce matériel dans un conteneur adapté, situé au plus prés du
soin, et dont le niveau maximal de remplissage est vérifié.

-Matériel réutilisable : manipuler avec précautions le matériel souillé par du
sang ou tout autre produit d'origine humaine.

-Vérifier que le matériel a subi un procédé d'entretien (stérilisation ou
désinfection) approprié avant d'étre réutilisé .

Surfaces
souillées

-Nettoyer et désinfecter avec un désinfectant approprié les surfaces souillées
par des projections ou aérosolisation de sang, ou tout autre produit d'origine
humaine.

Transport de
prélevements
biologiques, de
linge et de
matériels
souillés

-Les prélévements biologiques, le linge et instruments souillés par du sang ou
tout autre produit d'origine humaine doivent étre transportés dans un
emballage étanche, fermé.

Si contact avec
du sang ou
liquide
biologique

-Aprés pigdre, blessure : lavage et antisepsie au niveau de la plaie.

- Aprés projection sur muqueuse (conjonctive) : rincage abondant.

r

e
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P1-2 : Précautions contact "C" et précautions gouttelettes "G"

CRITERES MESURES AMETTREEN UV RE
En cas doi mpossibilit® de c¢hambrdes
Chambre patients atteints par le méme micro-organisme ou a défaut, mise en oeuvre

d e dividlualsation des soins.

Lavage et/ou
désinfection des mains

Apres chaqgue soin et a la sortie de la chambre :

désinfection obligatoire des mains a la sortie (savon bactéricide ou
savon doux plus solution hydro alcoolique) et solution hydro alcoolique
Apres avoir fermé manuellement la porte

D s | 0entr®e dans |l a chambr e, | or s
Port de gants Exemples :- pose du plateau repas : pas de port de gants,
- réinstallation du patient pour le repas : port de gants.
Port de masque
A Desoins:par | e patient s6il sort de

Masque A FFP1 (ouFFR) pour tout entrant dans la chambre, & retirer une fois sorti
- Port de gants
- Port de surblouse ou tablier en cas de contact patient, draps, surfaces
Lunettes En cas de rsque de projection.

Sur blouse ou tablier a
usage unique.

En cas de contact direct avec | den

Emballage du linge
utilisé

Fermé et étanche

Déchets septiques

Fermeture étanche des sacs avant leurs évacuations de la chambre du
patient

Dispositifs médicaux a
usage multiple

A pr® d®si nlfiecd i dben Is@ut illei sati on
Aou transport pour une pré désinfection en zone sak dans un emballage
protecteur

Vaisselle

A Vaissell e - filiersdegdéchaismie spinsa risques.
A Vai ssel | e vérifieatian dd |d gsadit® du @rocessus :
acheminement de la chambre du patient a la cuisine,

nettoyage de la vaisselle et du matériel de transport

OU - traitement séparé : détergent, ringage, eau javellisée a 0,2%,
temps de contact de 20 minutes, puis circuit habituel.

Entretien journalier de
la chambre

Matériels individualisés, décontaminés aprées utilisation.

Entretien et désinfection
de la chambre a la
sortie du patient

A Nettoyage fond de | a ch
détergente/désinfectante (tel que le Surfanios)a la sortie du patient

A une d ®s i nf enentaireopar voi® @guién®@ au peroxyde
ddhydrog ne (contacter l e surveil!l

poste 1156)

Transfert du patient
pour un examen ou un

A rAaliser aprés la toilette, la décontamination et la réfection du lit, ou
réfection du pansement (si nécessaire).

. A Masque de soins port® par |l e pat
changement de service . . .
A Avertir 1 e ser viinceer rledciesvoel uermeentt ng
Déplacements Limitation des d®pl acement s du p a
autonomes du patient masque de soins sauf si | 0®t at de

r

e
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i r

Famille et visiteurs.

Il nf or mer de&s sprlccon@chur eet d i mi t er

Enlever | e masque apr s |l a sort
D®sinfection des mains apr s |e

A
A Mettre unsoimmavargludee dter ®e dans | a c
A
A

Pi-3: Ventilation de | a chamb

Recommandations pour une ventilation naturelle efficace : au moins

une

fois par jJjour |l ors de | dentret

+ Fermer la porte de la chambre du patient donnant sur le
service

+ Maintenir ouvertes les fenétres donnant sur les couloirs des
visiteurs, bien ventilés dont les fenétres doivent étre ouvertes

aussi

+SO0assurer que | es zones envijronn:

sont bien ventil ®es pour gartr
provenant de la chambre du patient.

+ Placer les lits des patients a poximité des murs avec

| dext ®r i eur et des fen°tres |ouverl

re

I e

ant

e

n

d
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P2 : Hygiéne des mains

P21: Les indications de |’ hygién

Les 5 indications a
L'HYGIENE DES MAINS

- ~

Le professiomel pratigue Mygitne des mains lorsquil s'approche du patient pow
e toucher

11 Pour proliger le pationt des germes ranapertis par los mains de professionnel
Le professionnel pratique Mypéne des mans mmédatement avant d'esécuter
U gesie 2sep0que
Pour protéger le patient de Ninocslation de germes y compris crux provenan| de

500 propee conps
Le professionnel pratique Mhygiine des maims immédiatonest apeiy avor &
expasé petentelh ou elfect 3 on lquide biologgue

Poar protéger le professionnel ef [eswronnement de soims des germes

Le professionnel pratque [ygitne des males longu'il quitte be patient aprés
Tawvoir touché
Pour protéger le profevsionmed ef lesvieonnement de soins des germes

Le professonmed pratiqee Mygeme des maim lorsqu'il quitte lemvironsenent
s poent apres avalr Souche des surlaces of objets - mime sans veir louche le patient

Pour protéger le professionne] of lmmw e soins des germes

10
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P2-2: Le lavage simple des mains

@ Durée de la procédure : 30 Secondes

(o X Vs i N fa 5

w,

\, /l 2N, N/

Mouiller les mains Appliquer 3 ml de savon Paume contre paume par
abondamment ordinaireet frictionner mouvement de rotation,

N (7 o W "

G \ﬁkﬂ% x |

\_ NS o _4
le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume  les dos des doigts en les tenant
mouvement d'avant en arriére exercé  contre paume, doigts entrelacés, dans la paume des mains
par la paume droite, et vice et versa, en exercant un mouvement opposées avec un mouvement
d'avant en amiére, d'aller-retour latéral,

- /%\ ; /%\

(o )

\/ o ' P

le pouce de la main gauche  la pulpe des doigts de la main droite Rincer les mains

par rotation dans la paume par rotation contre la paume de al'eau,

refermée de la main droite, la main gauche, et Vice et versa,

et vice et versa,

9 R ('0 — B (11 Y
@ /

s & ¢ = BT f 2/

sécher soigneusement les mains fermer le robinet & Les mains sont prétes

avec une senviette a usage unique, I'aide de la serviette, pour le soin,

1"

r

e
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P2-3: Le lavage hygiénique des mains

@ Durée de la procédure : 60 Secondes

hospitaldi

(o N (2 B
\. J \ ./
Appliquer 3 ml de savon  Appliquer suffisamment de savon Paume contre paume par
‘canti L pour recouvrir toutes les surfaces mouvement de rotation,
antlsepthue et frictionner des mains et fricti :
(4 o (5 N

7

, & ="

le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume
mouvement d'avant en amiére exercé  contre paume, doigts entrelacés,

par la paume droite, et vice et versa,  en exergant un mouvement
d'avant en arriére,

AN f%
\%J 4 )

le pouce de la main gauche  la pulpe des doigts de la main droite Rincer les mains

par rotation dans la paume par rotation contre la paume de al'eau,
refermée de la main droite, la main gauche, et vice et versa,

et vice et versa,

(o N e ’_‘ﬂ ( 44 A
/ﬁ @ f/g
\. & o N il
sécher soigneusement les mains fermer le robinet & Les mains sont prétes
avec une serviette a usage unique, I'aide de la serviette. pour le soin,

12
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P2-4 : La friction hydro-alcoolique des mains

UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAIN!

LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUJILLEES

@ Durée de la procédure : 2030 sccondes

Remplir la paume d'une main a;lec le prodtlth;drt;alaooﬂaue Paume contre paume par
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation,

le dos de la main gauche Ic; espaces interdigitaux les dos des doigts eizniles tenant

avec un mouvement d‘avant paume contre paume, doigts dans la paume des mains
en arriére exerceé par la entrelacés, en exergant un 0pposées avec un mouvement
paume droite, et vice et versa, mouvement d'avant en arriére, d'aller-retour latéral,
| [ 8
| .
| N il
| I
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main Une fois séches,
par rotation dans la paume droite par rotation contre la les mains sont prétes
refermée de la main droite, paume de la main gauche, et pour le soin.
et vice et versa, vice et versa.

13

r

e



CHU Farhat Hached Sousse (Tunisie) Ser vi ce do6éhygi ne hospitaldi
Prévention de la transmissio n croisée de la grippe A (HIN1)

P3 : Les équipements de protection individuelle (EPI)

P3-1: Comment mettre un équipement de protection individuelle 2

Identifier les dangers et gérer les risques.
Rassembler les EPI nécessaires.

Prévoir I'endroit ol I'on mettra et retirera les EPI.
Faire appel éventuellement a unami ou a un miroir.

Crviniv ~rtiA fAaiva AAan AAAL At~

- Mettre une blouse

Mettre un appareil filtrant contre les particules ou un masque
chirurgical ; pratiquer I'essai d'étanchéité si I'on utilise un appareil
de protection respiratoire.

Mettre en place la protection oculaire , par exemple un
écran facial ou des lunettes de protection (envisager
l'utilisation de spray ou de lunettes antibrouillard). La coiffe
n'est pas obligatoire : si on en porte une, il faut la mettre
apres la protection oculaire, utilise un appareil de protection
racniratnire

- Mettre des gants

14
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P3-2 : Comment enlever un équipement de protection individuelle ?

k)

- Eviter de se contaminer et de contaminer les autres.

- Retirer les équipements les plus fortement contaminés
en premier.
Retrait des gants et de la blouse :

- Retirer la blouse et les gants et les enrouler ensemble
vers l'intérieur.

- Eliminer ces objets de maniére slre.

- Pratiquer les gestes d'hygiéne des mains

- Retirer la coiffe (si on en porte une).

- Retirer les lunettes en les saisissant par l'arriere.

- Les déposer dans wn conteneur séparé en vue de leur
retraitement.

- Retirer l'appareil de protection en les saisissant par
l'arriere.

15
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P3-3 : Masques médicaux ou appareils de protection respiratoire jetables :
quel matériel choisir ?

Les masques médicaux (masques de soins, masques chirurgicaux)
Le masque m®di cal est destin® ° ®vit,da, |l or
projection de sécrétions des voies aériennes supérieures ou de salive puvant
contenir des agents infectieux transmissiblespar voie «gouttelettes » ou «aérienne» :
- porté par le soignant, il prévient la contamination du patient et de son
environnement (air, surfaces, produits),
- porté par le patient contagieux, il prévient la contamination de son entourage et de
son environnement.
Par ailleurs le masque médical protege celui qui le porte contre les agents infectieux
transmissibles par voie « gouttelettes». En aucun cas il ne le protége contre les agents
infectieux transmissibles par voie « aérienne ».
En outre, si le masque comporte une couche imperméable, il protége celui qui le
porte contre un risque de projection de liquides biologiques.
Les appareils de protection respiratoire jetables
Un appareil de protection respiratoire jetable filtrant contre les particul es,
communément appelé «masque» de protection respiratoire, est destiné a protéger,

cel ui qgui |l e porte <contre |nmdmissihleslpartvbi®n do a
«aérienne». Il le protége aussi contre l risque de transmission par voie
«gouttelettes ».

Par ordre croissant ddoefficacit ®, i exi st
respiratoire jetables : FFP1 FFP2 FFP3 Léefficacit® prend en cc

filtre et la fuite au visage. Lapr ot ecti on apport®e d®pend de
choisi et de son bon ajustement au visage.

Les appareils de protection respiratoire sont des équipements de protection

individuelle qui relévent de la directive européenne 89/686/CEE. La conformité de @s

appareils aux exigences essentielles de la directive précitée est attestée par le

mar quage CE dont l e sigle, Ssui vi du num®r o
| 6 appaméme.l [ ui

En outre sont mentionnés:

-EN 1494

- FFP1lou FFP2 ou FFP3

Quand utilise r un masque chirurgical ?

APorter un masque chirurgi cal cispangeudes sbirs icaurandsa @m n
patient atteint ddune mal adie transmissible
grippe.

AExigerausside t out patient pr ®serfteanti oheg esypmptal:
porte wun masque <chirurgical chaque fois gu
ddi sol ement, que sa maladie soit attest®e ou

Quand utiliser un appareil de protection respiratoire filtrant contre les

particules

A Chaqgfois que | 6on p®n tre dans | a chambre
16
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transmission aérienne, comme une tuberculose pulmonaire ou la rougeole.

A Chaque fois que | 6on ex®cute une proc®dur
risque accru de transmiss on do6éagents pathog nes respirat
la réanimation cardio-pulmonaire, | a ventil ation et | 6aspi
|l a bronchoscopi e, | autopsie et |l es actes ¢

vitesse.
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P3-4: Comment porter les masques et les appareils de protection respiratoire

1-Prendre l'appareil dans le creux de la main, avec le bord de la
pieéce nasale eposant sur te bout des doigts et les laniéres de
fixation pendant librement en dessous de la main.

2- Placer I'appareil sous le menton, avec la piece nasale vers le haut.
-Tirer la laniére du haut par-dessus la téte et la laisser en position
haute a l'arriére du crane.

3-Tirer la laniere du bas audessus de la téte et la positionner
autour du cou derriére les oreilles.

4- Placer les extrémités des doigts des deux mains sur le haut de la
piéce nasale métallique.

-Mouler cette piece (EN UTILISANT DEUX DOIGTS DE CHAQI
MAIN) & la forme du nez.

-Pincer la piéce nasale avec la main peut provoquer une baisse de
performance de I'appareil.

5-Couvrir l'avant de l'appareil avec les deux mains, en veillant a ne
pas modifier sa position.

SA Contréle en pression positive

-Expirer fortement. Surpression a l'intérieur de I'appareil = pas de

fuite. En présence d'une fuite, ajuster la position et/ou la tension

des laniéres. Tester a nouveau l'étanchéité.- Répéter ces étapes
jusqu'a ce que I'appareil soit fixé de maniere étanche.

Contr6le d' étanchéité en pression négative

- Inhaler orofondément. En l'absence de fuite. la dépression

18
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P4 : Entretien du matériel

P4-1: Procédure de décontaminations et de désinfection du matériel

Chaque matin, a la prise de poste, apres inventaire du matériel et des

+ Le choix de la procédure de traitement dépend de la nature du matériel a traité.

équipements

hospitaldi

+ Pré requis: Port de gants, masque et lunettes, solution renouvelée apreés chaque

usage (détergent désinfectant).

Utilisation du matériel

'

patient):

Hexanios 25 ml
TEMPS DE CONTACT: 15 minutes

de | dacte de

dans 5 L

TREMPAGEdans un bac contenant un détergent désinfectant des dispositifs médicaux
( le plus prées possibe

soins de
ddeau

pr ®f ®

\ 4

RI NCAGE -~ | 6eau
/ SECHAGE \
Matériel Matériel
Critique ou Non critique
semicritique (matériel non in vasif
(matériel invasif entrant entrant en contact
An A~nntant avinns AAc ~AAvditAe AvrAA la nAaA AATKA)

/

Matériel
thermorésistant

\
Matériel

thermosensible

|

Conditionnement
et stérilisation a la
vapeur doeau
(Autoclave)

|

Désinfection
approfondie par
immersion

v

Rangement
Usage «propre »

Trempage 20 a 60 min dans une

solution désinfectante

(glutéraldéhyde 2%( Stéranios)

v

Ringage + séchage+stockage

19
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Pg2:Entretien quotidien d’ un res
BUT
Réduire le risque d'infection nosocomiale (broncho-pulmonaires) lié au matériel de
ventilation mécanique.

DOMAI NES DOABNPLI CATI
Tous les blocs opératoires et les unités de soins intensifs.

REMARQUES IMPORTANTES
* L'utilisation d'un filtre antimicrobien et d & uhamidificateur, sur le circuit
patient, impliqgue qu'il soit changé toutes les 24 heures et entre deux patients.
Ce filtre ne peut en aucun cas °tre utili:
et humidificateur.
* Un respirateur "propre” ne le reste pas longtemps. Lorsqu'il est remonté, le

circuit doi t °tre prot®g® doun filtre ant
protectrice (drap ou alese propre). Le jeude tuyaux doit étre re stérilisé tous les
moi s sodil ndest pas wutilis® avaneurawd °tr e

un filtre neuf.

* Pour chaque type d'appareil, respecter les procédures d'entretien et de
stérilisation préconisées par les fabricants car toutes les pieces ne sont pas
immergeables, autoclavables...

* Eviter d'encombrer les surfaces du respirateu afin de faciliter son entretien.

PREPARATION DU MATERIEL :
* Des lavettes imprégnées de détergent/désinfectant (type SURFANIOS dilué
2,5ml/1litre déeau du r ®seau)
* Une paire de gants a usage unique.

TECHNIQUE :
* Mettre la paire de gants a usage unigue
* Nettoyer le respirateur de haut en bas avec une lavette bien essorée
* Nettoyer |l es cObles ddalimentation
* Utiliser autant de lavettes que nécessaire
* Ne pas rincer, ne pas sécher
* Eliminer les lavettes utilisées dans un filet de linge sale
* Retirer les gants, les jeter
* Procéder a un lavage des mains simple

NB : Ne pas oublier de changer ou de nettoyer le filtre anti -poussiére du respirateur
1 fois/semaine
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P4-3:Entretiend ' un r e s pdépartadumatien a u
PREPARATION DU MATERIEL :
* Une paire de gants de ménage
* Un bac de trempage (bac do®
rempli de décontaminant (type HEXANIOS: 5ml / 11 i tr
dilué
* Des lavettes imprégnées de détergent/désinfectant (type SURFANIOS 2,5ml/1litre
ddeau du r ®seau)
* Des écouvillons, brosses et linges propres (pour les unités de sins non prises en
charge par la Stérilisation Centrale)
* Un filtre anti-poussiere
* Un jeu stérile du circuit patient
* 1 filtre antimicrob ien
TECHNIQUE :
* Débrancher le respirateur
* Acheminer le respirateur en salle de nettoyage
* Mettre les gants de ménage
* Démonter le circuit patient et le circuit interne

[ propre ol

vier
e doeau du r ®s

CIRCUITS PATIENT et INTERNE RESPIRATEUR

1-Immerger les circuits (sous forme de| 1- Nettoyer le respirateur avec une lavette
pieces détachées) dans le baind 8 h ® x @ | imprégnée de détergent désinfectant en
compris le filtre anti-poussiere si celuici | allant de haut en bas:

ndest pas ~ usage un|l* Terminer le nettoyage par les cables
* Laisser en immersion 15minutes ddali mentation et | e
* Egoutter le matériel * Ne pas rincer, ne passécher

* Retirer les gants de ménage
2-Déposer les différentes pieces dansun | * Procéder a un lavagesimple des mains
bacavec couvercl e et|l*Attendre 15 minutes avant de remonter le

centrale de Stérilisation respirateur
* V®rifier en m° me t

aucune piece 2- Changer le filtre anti-poussiére
* Retirer les gants de ménage * Quvrir le ler emballage du paquet de
* Procéder a un lavage des mains simple tuyaux stériles

* Procéder a un lavage antiseptique des
3-Faire partir le bac, correctement fermeé et mains

accompagné de son bon de commande, | * enfiler des gants stériles

en Stérilisation Centrale * Ouvrir le 2éme emballage

PARTICULARITE : * Remonter les circuits patient et interne sur
Les unitts non prises en charge par la| |e respirateur

Stérilisation Centrale doivent procéder

elles-mémes: 3-Prot®ger |l e respira
- aux etapes de nettoyage, ringage, dédun drap propre

séchage des circuits (patient et interne) * Eliminer | es d®c h e
- puis a leur conditionnement apres avoir sac noir (circuit ménager)

réalisé un lavage des mainssimple * Procéder & un lavage des mains simple
-puis © | 0O®t ape de s

21



CHU Farhat Hached Sousse (Tunisie)Ser vi ce do6éhygi ne hospitali re
Prévention de la transmissio n croisée de la grippe A (HIN1)

P5 : Bionettoyage des surfaces

P5-1: Procédure de nettoyage et de désinfection des surfaces
Chaque matin, a la prise de poste, apres inventaire du matériel

et des équipements

Pré requis :

- Port de gants de ménage et masque de soins

- Solution renouvelée apres chaque usage(détergent désinfectant).
- Matériel

- Un seau de8 litres

- Une paire de gants de ménage personnalisée

- Chiffonnettes a usage unique (de préférence)

- Produits

20 ml de surfanios

Ou200ml déeau de javel =~ 12A
- Procédure

- Porter le masque
- Porter les gants de ménage
- Préparer une solution détergente-désinfectante pour la désinfection du sol (1

dose de 200 ml de javel ou de 20 ml de surfaniosdans8 | i t res ddeau)
- Préparer une solution détergente-désinfectante pour la désinfection des surfaces
(1 dose de 5ml surfanios pour 2 | itres dode

- Aérer la chambre (fermer la porte et ouvrir la (les) fenétre(s))

- Evacuer le linge dans un sac rouge bien femé (ne jamais le secouer)

- Evacuer les déchets aprés avoir nouete sac

- Ranger la chambre

-Imprégner la chiffonnette de la solution détergente/ désinfectante en utilisant le
flacon pulvérisateur

- Utiliser 2 chiffonnettes maximum pour une chambre a 1 lit : une pour le mobilier
de la chambre et une pour la salle de bains

- Nettoy er du plus propre au plus sale : commencer par les surfaces loin du patient
vers les surfaces proches

-Procéder au nettoyage désinfectiondes sur faces de | denviron
patient, bandeaux l umi neux, mobi | g der (ada
portes, lavabos

-WC: abaisser le couvercle avant de tirer la chasse, verser 2 gab et s ddé Eau d
javel (300ml) et laisser agir 15 minutes et retirer la chasse.

-terminer par | dentretien du sol par un bal
- Tracabilite : noter le nettoyage effe ct u® sur un cahier de rel e
cet effet.
A la sortie du patient
Prévoir une désinfection aérienne par leperoxyded d hydr og ne apr s | a

de bionettoyage des surfaces par le surfanios. Pour cei contacter le surveillant du
sei ce doéhygi ne hospitali re poste 1156.
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Rythmicité des activités d’  entretdi

Plusieurs fois | 1 fois | 1fois |1 fois| 1 fois | 1 fois
/jour fjour |/semaine |/mois |/3mois | /an

AEvacuation des
déchets et du linge X X
sale
AAération des X
pieces

AND* surfaces
horizontales du X
mobilier
AND* poignées de v
portes, interrupteurs
AND* sanitaires, X
lavabos, WC
ABalayage humide X
des sols
AND* intérieur et X
extérieur du mobilier
AND* supports sacs X
a déchets

AND* portes X

AVitres X

AND* encadrements X
de fenétres
AND* systeme de X X
ventilation
AND* murs, X
radiateurs

ND = nettoyage désinfection
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hospitaldi e

P5-2 : Procédure de désinfection terminale au Bactinyl Spray

Présentation de la molécule : l e bactinyl spray est un d®sinfectan
désinfection par voie aérienne des surfacesdes équipements, du matérielet de | dai r
Composition :

fPeroxyde dohydrog ne

f Ammoniums quaternaires synergisés

 Ethanol

 Terpineol

1 Excipients
Indications :

fMaladies a déclaration obligatoire (dont tuberculose)

fAccueil ddéun patient i mmunod®pri m®

1Bloc opératoire aprés chirurgie septique, avant prothese

fTUnité de greffe de moelle/flux laminaire

fContamination de |dpaqgilusi ronnement par A

T Aprés travaux ou changement de filtres HEPA

fSalles propres et environnements maitrisés (ex salle de préparation des nutritions

parentérales)
{ Patient en isolement septique
{ Patient porteur de BMR(s ur t out B MR
varicelle, de gale, de rotavirus, de spores (C. difficile)
i Tuberculose bacillifere non traitée ou traitement <72h

ayant

u n envimnnement)ede pr ol ong

fSal l es déirradiation (pr®paration une greffe de
fTravaux de maintenance sur CesHHEPAal e de traitement
fContamination de | denvironnement par Aspergillus
T Maladies émergentes SRAS, Ebola, variole
Présentation : Bacti nyl Spray pr-°t | 6empl oi (bidon de 5
Procédure :
1 Vérifier la qualité de bionettoyage du local a désinfecter
T Mettre le produit a diffuser en fonction du volume de la piéce: concentration 9 ml / m3
TPl acer | 6appareil diffuseur au centre de la pi ¢
7 Porter le masque
fFaire fonctionner | dappareil (Il dop®ration dure 1C¢(
71 Fermer la porte de la chambre
7 Mettre une pancarte : d®f ense ddentr ®e, sale en proc®dure d
fNoter | a date et | dheure de d®sinfection
fRROouvrir | e Il ocal apr s 20 minutes du pr@®btut de | 0«
Pr®cautions ddédempl oi

1 Ouvrir toutes les portes et tiroirs des mobiliers, ainsi que la porte de communication avec le

a chambr e
dans | e

sanitai
fNe pas

re (si I
p®n®trer

est
| ocal

Param tres doefficacit®
T Local étanche et fermé
fDegr ® doéhygr om®t:envion #08%c o mmand ®

f Température du local recommandé : 20°

®qui p® ddun
pendant

sanitai
| op®r ati or
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P6 : Gestion du linge et des déchets

Manipuler les déchets et le linge sale avec précaution, en portant des EPI
appropri ®s et en pratiquant r®guli rement | e

Le risque do°dgrippe enenargpalantRdes déchets ou du linge sale est
faible. Néanmoins, respecter certaines précautions dans la manipulation des déchets
et du linge sale fait partie des bonnes pratiques.

Ces précautions consistent notamment a porter des EPI appropriéset a pratiquer
re®gul i rement liemes degy mans ecenforrdéinény gux précautions

standard.

Principes généraux

A Tout l e Ilinge sale et tous | es d®chets d
conteneurs capables de subir un transport sans se déériorer.

A 1 nodest pas n®cessaire que |l es sacs util
doublés.

Linge

ARetirer toute mati re solide du I|linge souil
ensuite immédiatement mettre ce linge dans un sac a linge sale (sac rouge), placé

dans | 6environnement du patient

A Le linge sale doit °tre manipul ® avec p
contamination des surfaces et des personnes environnantes.

A lav® selon |l es pratiques habituell es.

Déchets

A c Is,armspRlés et éliminés conformément aux réglementations et au politiques
sanitaires | ocal es. I 1 est indispensabl e de
manipulés correctement et éliminés selon la filiere appropriée.

- déchets généraux , tels reliefs de repas ou déchets administratifsC sac noir

-d®chets cliniques exempts doofaj exé¢nple lpi quant
matériel utilisé pour soigner les plaies C sac rouge

- déchets clinigues comprenant des objets piquants ou coupants , par exemple

des aiguilles ou des lames de bistouri C conteneur & aiguille

- déchets cliniques comprenant des piéces anatomiques , placenta par exempleC

sac rouge placer dans un congélateur
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P7: Le transport du patient vers un service de référence

- S8 as s ur éuipe désignéel pdur le transport sanitaire fait usage
O®qui pement de Protection individuel

o

- Pendant le transport, optimiser la ventilation du véhicule de maniere a

accro’ tre | e renouvell ement de | dai
exemple).

- D srliova®re de | dambul ance © |1 dhtpital,
stationnement sp®ci al ement pr ®vu et
de | ai sser | e mal ade dans | 6ambul anc:

- Un membre de | 0®qui pe du servicle de

de Protection individuelle), vient chercher le malade et assurera son
transfert vers le lieu prévu pour son hospitalisation en isolement. |l
doit v®rifier que | e malade est| touj
et veillera a réduire les contacts au strict minimum.
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P8: Entretien de 'Ambulancedet r ansport d’ un patient

A-Entretien de | 6ambulance apr s | e transport dbo
A Elimination desroup@cdéchetsd dans un sac
A EIl i mi nirmyé sale dansdiusad rougef e r m® jieu dedavafiea u
B-Nettoyage et d®contamination de | 6ambul ance
0 Matériel nécessaire :
fProduit détergent -désinfectant : Surfanios
fChiffonnettes a usage unique ou tissu propre lavable
fiBalai propre
fiserpilliéres propres.
U Méthode de nettoyage et décontamin ation :
fMettre les gants et évacuer les déchets et le linge dans les contenants appropriés

fiSortir tout |l e mat ®ri el de | dambul ance dans u
fPrendre une chi f fmbibende Surfeniopr opre et | di

fProcéder au nettoyage delacellulesan t ai r e ai nsi qgud” celui du p
TRéimprégner régulierement la chiffonnette de Surfanioss, | a changer d s quoe

fiCommencer par les surfaces les moins sales (plafond, surfaces verticales, horizontales,
plans de travail) :
- en partant du fond de la cellule vers les portes du véhicule,
- en allant toujours du plus propre vers le plus sale, afin de limiter la contamination
ou la recontamination des surfaces déja nettoyées.
TNe pas oublier les supports des différents matériels ainsique le chariot du brancard, les
di verses poign®es, portes et tiroirsé

el ]

Figure 1 : Nettoyage du véhicule du transport sanitaire

U Lesol:
{Balayage humide
flLavage du sd avec le Surfaniossans oublier les recoins
fiLaisser sécher avant de remettre en placdout le matériel propre et décontaminé

fINettoyer | &6environnement 0% | e mat ®riel ®taidt
U Décontamination du matériel de nettoyage :

fTremper Le bal ai apr gaveliga pus dédoatansinerdeemaricliee a u

avec une chiffonnette & usage uniqueimbi b®e ddeau de javel dil u®

fiLaver chiffons et serpillieres & 90°C, ou a 60°C avec un produit lessiviel désinfectant.
U A lafin du nettoyage :

fEnlever les gants et les jeter dans un sac a déchets

Se laver les mains.
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P9 : Mesures de prévention au sein de la famille (malade a domicile)
Les mesures suivantes sont a appliquer a titre de protection des proches dans le cas
de tout syndrome grippal, comme de toute infection respiratoire fébrile.
Des le début des symptébmes ,
- le malade doit s'isoler dans une piece en limitant tout contact avec son

entourage.
- port du masque chirurgical (achetable en pharmacie) par le patient
sympt omati que l or s de pr ®sence ddun ti

déplacement.
- eviter toutes les visites inutiles dans la chambre du maladeet dans la famille,
en particulier avec des sujets a haut risque médical (maladies chroniques
cardio-r espi ratoiresé)
- aération réguliére de la piéce.
- hygiéne rigoureuse des mains pour le malade comme pour I'entourage apres
chaque contact avec le sujet.
- traitement des mouchoirs et masques chirurgicaux usagés du patient : si
possible, une désinfection préalable avant élimination sera réalisée par eau de
javel ; a défaut, une poubelle, avec couvercle actionné par une pédale, et
pourvue d'un sac plastique, sera installée a l'usage du patient dans sa
chambre, pour les recuelllir. Le sac plein, fermé hermétiquement, sera éliminé
par la filiere des ordures ménageres classique.
Nettoyage des objets courants du sujet :
Les objets courants du patient (serviettes, coue r t s, l i nge etcé) doi
nettoyage courant (lavage au savon et ~ | dea
Chaque membre de la famille dispose de son propre linge, en particulier les serviettes
de toilettes, de méme que de sa propre brosse a dent.
La vaisselle et le linge du patient peuvent étre lavés en commun avec la vaisselle ou le
linge du reste de la famille.

Le mouchage, | 0®t ernuement, | 6expectoration,
Le virus de la grippe se transmettant par voie aérienne et en particulier par les

gouttelettes respiratoire s i est i mp®r ati f de respecter
des voies respiratoires, a savoir :

-Se couvrir | a bouche chaque fois quodon t ol
-Se couvrir |Ie nez chaque fois gqudon ®ter ni

- Se moucher avec des mouchoirs en papier a usage unigue jetés dans une
poubelle recouverte
-ddun couvercle, puis se |l aver |l es mains
- Ne cracher que dans un mouchoir en papier a usage unique jeté dans une
poubelle recouverte
-ddbun couvercl e, puis se | aver | es mains
Ldhygi mams des
Le lavage des mains au savon est essentiel, et doit se faire soigneusement et étre
répété tres souvent dans la journée, plus particulierement aprés chaque contact avec
le malade, avec le matériel qu'il utilise par lui ou avec ses effets personnels.
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P 10 : Recommandations pour le personnel travaillant en pharmacie

Mesures d’'hygiene de base

Se désinfecter régulierement les mains avec une solution hydrealcoolique ou se

| aver |l es mains avec de | 0eau-quementdauilléesav on si
-en arrivant et en partant de | 6officine

avant et apres la pause,

avant et aprés tout contact avec des denrées alimentaires,

apres avoir été au WC

- apres tout contact physique avec la clientéle

- avant et apres la préparation /manipulation de médicaments ou manipulation de

mat ®r i el m®di c al (tensiom tre, cannes, mat ®r
- Eviter de serrer la main aux clients

- Se couvrir la bouche et le nez avec un mouchoir ou son coude en cas de toux ou

do®t er hmuemen

Recommandations pour le personnel ayant un contact avec une personne
présentant des symptomes grippaux ou malade (grippe A(HiN1)v)

- Garder une distance dodau moi ns 1 m tre a\
symptémes grippaux

- Si une distance de 1 mete avec le client ne peut étre respectée (explication du

mode ddoempl oi ddun appareil, pr ®paration ave
masque chirurgical de type |1l resp. Il R et s
- Référer toute personne présentant des symptdémes de grippe a son médecin traitant

(la prise de contact avec le médecin doit étre téléphonique)
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Gestion des personnes décédées

Dans | e cas ddéune pand®mie grippale, sil es
décédées, pour lesquelles il sera nécessaire de gérer les corps.

Dans |l a | ogique de pr®vention des cons®que
déplacements des professionnels et des familles doivent étre restreints au maximum
et les manipulations des corps doivent étre réduites.

Une coordination régionale est mise en place, conformément aux décisions du
Minist re de | 6l nt®rieur. Ell e apporte |l es p

Cette gestion a pour but de garealactapacitédea s ®cu
l a morgue de | 6®t ablissement aux besoins, de
travers | a chaine doéinhumation et de | ever |

* Les mesures de protection individuelle des personnels intenenant auprés des corps

doi vent °tre rappel ®es . En effet, | a con:
principalement par voie respiratoire, la manipulation des corps présente donc des

risques de contamination potentielle moindres, mais qui ne doivent pas étre négligés.

Ces risques pourraient persister jusqud”™ plu
la température ambiante.

- port de gants a usage unique.

-port ddédune sur blouse © usage unique : <cett
a la suite plusieurs opérations, mais ils doivent étre retirés et ne pas étre réutilisés des

gue le personnel quitte les lieux.

- port de bottes et d'une charlotte si les personnels intervenant en la matiére

| utilisent habituell ement

- port d'un masque de type FFP2: pour la durée de port du masque, consulter la
notice sur | es conditions doutilisation du f
- port de lunettes de protection (a usage multiple).

-d®sinfection fr®quente et r®guli re des mai
de gants. Le personnel devra étre équipé de produit de désinfection des mains sans

eau de type « solution hydro alcoolique ».
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Fiches Annexes

A1: FICHE TECHNIQUE
« PRELEVEMENT NASO-PHARYNGE I

1. MESURES A RESPECTHROUR LES PRELEVEMENSTDES ECHANTILLONS
Pour éviter d'étre exposeée, la personne qui effectue le prélevement doit porter :
- un masque de type FFP2
- des lunettes de protection
- des gants a usage unique (vinyle ou latex)
- une surblouse a usage unique

2. FORMULAIRE DE DEMANDE DOANALYSE
- utiliser le formulaire d e demande du laboratoire de Virologie
-ne pas oublier déinscrire | e num®r o de t®
résultats

3. PRELEVEMENTS
Le matériel nécessaire aux préléevements (écouvillons et tube avec liquide de
transport, formulaires de demande) se trouve sous forme de ki
contenant :
- 1 coton-tige scellé dans un étui stérile
- 1 cylindre contenant le milieu de conservation du virus (liquide)
- 1 CARTON PROTECTEUR

Le mi | i eu de transport est n ®c enalyses iau e pou
| aboratoire de virologie de r®f ®rence ° | &
conditions (Tél.: (71) 57 81 86/ (71) 57 81 85)

Il peut étre demandé a la DSSB (Tél:(71) 79 02 33) par tout médecin, clinique privée,
direction régionale, etc. € qu i r®percutera | a demande au
r ®f ®r ence pour |l a fourniture du milieu avec

Ce milieu est composé de 2 parties : un coton-tige scellé dans un étui stérile et un
cylindre contenant le milieu de conservation du virus (liquide)

4. REALISATION DU FROTTS NASO-PHARYNGE

-introduire | d®couvillon souple dans | e cond
pharynx (environ 7 c¢cm de | 6arcade chez | 0
/'_.7\'*‘
-y __& \\
/QQTQ \I"
, a

-Retirer | d®couvill on,
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- Ca s s ecouvillbndpiastique au bord du cylindre en évitant les projections de

liquide
- Refermer le cylindre grace a la vis plastique.
-Remettre | 6®couvillon dans | e carton protect
- écrire les renseignements concernant ce prélevement sur la pochette cartonnée a

|l dendroit indiqu®

5. ACHEMINEMENT:
- Adresser le prélevement au laboratoire de référence.
-Les ®chantillons doivent °tre conserv®s =~ 4
- Si la distance est supérieure a 20km du laboratoire de référence, utiliser une
glaciére réfrigérée pour le transport
- Ne jamais faire parvenir de prélévements suspects du nouveau soustype
d'Influenza A(H1N1) sans mentionner clairement cette suspicion (risque de
contamination du personnel de laboratoire, information indispensable pour
|l anal yse) .

6. ANALYSE
- Les &hantillons doivent étre acheminés au Laboratoire de Virologie au CHU Charles
Nicolle a Tunis:

7. COMMUNICATION DES RESULTATS:
- Les résultats positifs de I'analyse RTPCR spécifique pour le nouveau soustype du
virus Influenza A(H1N1) et des tests pour Influenza A humaine ©6cl ass
communiqués par téléphone suivi d'un fax.
- Les résultats négatifs de I'analyse RIPCR spécifique pour le nouveau soustype du
virus Influenza A(H1N1) seront communiqués en principe par fax.
- Il est donc important de mettre les numéros de fax et de téléphone sur le
formulaire de demande d'analyse.
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A2 : SURFANIOS - Détergent-Désinfectant pour sols et surfaces
17 Objet
Ce protocole d®crit |l es caract ®ri sti queiss,déergent-es moda
désinfectant pour surfaces et sols.
2 8 Domaine d'application

Ce protocole sdadresse ° tout |l e personnel utilisat
services de soins, les consultations, les services médictechniques, les blocs opératoires, les services
ddentretien des parties communes pour | e bionettoyage

- des surfaces
- des sols dans les services a haut risque infectieux
- des dispositifs médicaux, hormis les instruments pour lesquels il y a risquede corrosion, Il peut aussi
étre utilisé pour nettoyer et désinfecter les surfaces, matériel, mobilier pouvant se trouver en contact
avec les aliments.
3 0 Caractéristiques du produit
8 Composition
- Chlorydrate d'amino-acides
- Chlorure de didecyldiméthylammonium
Excipients :
- Chélateurs des ions Ca- K+
- Détergent non ionique
- Parfums, colorants
Cdest un produit ° pH alcalin ®gal 8,5 lorsqudil es
0 Activité
- Bactéricide de base, norme NF EN 1040 en 5 minutes
- Fongicide de base surCandida albicans, nhorme EN 1275 en 5 minutes
- Bactéricidie en conditions de saleté, norme EN 1276 en 5 minutes
- Virucide (HIV, HBV).
0 Présentation
- bidon de 5 litres
0 Péremption
- Avant ouverture : 3 ans pour les conditionnements de 5 litres
- Aprés ouverture, non dilué : durée identique & avant ouverture
- Aprés dilution : 1 semaine en flacon fermé, 24 heures en récipient ouvert
4-Utilisation
0 Commandes
Commander ce produit au magasin de I'établissement.
OPr ®cautions doéempl oi
- Mettre des gants de nettoyage
- Proscrire tout mélange avec d'autres produits qui entraineraient un dégagement gazeux
toxique et/ou diminuerait son efficacité.

-Diluer " | 6eau froide.
o Dilution :
Surfaces . - Laisser sécher

1 seau de 8 litres .

Sols d6eau fr - Ne pas rincer
Dispositifs + 20 ml de 0,25 % - Temps de contact de
médicaux __ _ SURFANIOS 15 m|n
Surfacesd e | Oatimehtaire g - Rincer

5- Conduite a tenir en cas d'accidents
- En cas de projection du produit dans les yeux, rincer immédiatement et de fagon prolongée a
I'eau. Consulter un ophtalmologiste, puis faire une déclaration d'accident du travail.
En cas de signes irritatifs ou allergiques : consulter le médecin du personnel
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A3:Ut i | i sation de |’ eau de jave
Comment Dosages ddeau de | a
> désinfecter chlore acti) ATTENTION
Et Temps de contact nécessaires

300 ml dans 8 L d'eau ANe pas m®I| ange
avec des produits de nettoyadge
désinfection serait compromise.

» A Nettoyer et rincer _ AN | i

L A Passer la solution javellisée sur la surface ettoyer ~avec les produli

Iy s A Laisser en contact 5 minutes habituels. Rincer abondamment p

’ln‘zu.-‘ ARi ncer ®v ent ueitelpeum 150 ml + 150 ml 8L utiliser l&6eau «
®l i miner | 8odeur

ARincer obligatoirel A La désinfectiondes lavabos e

éviers doit étre quotidienne

4
P 500ml pour 10L
m AFer mer | a bonde et P g\grguadﬁ troSpLeln jve;s\(/erezlo _mI
[P ! A{Ay 2 g :h?treur gn'e | 6eau de plein pendant la désinfection. Rinc
= A h par débordement dans le trou
: AContinuer de rempl :
¥ . trop-plein.
_ an _ trou de troplein ARobinet ~ | 6aide
A Evacuer et rinceabondamment. faire gijavklisée dahel

bec du robinet ou sur le Afiltr
500 ml anticalcaire.  Attendre  quelqu

Averser de ldeau d e minutes avant réutilisation.
canalisation, la cuvette de WC ou le sipht
A Laisser en contact 15 minutes 225 ml A Dans les services a risqu
A Rincer en ouvrant le robinet ou ¢ javelliser 1 & 2 fois par jour. N
actionnant | a chas: UU jamai s m®l anger
A un détartrant WC ou tout autr
produitacie (ri sque ¢
N zbassirs, 150 mi+75mi gaz chlore).
bocaux, cuvett ¢ A Les eaux usées normalemt
A Nettoyer et rincer javellisées peuvent étre évacu
Al mmerger | e mat®ri | 1L pour 0 Lisdd e a|  directement dans tous les types
volumineux, | e remj canalisations.
A Laisser en contact 15 minutes A Les instruments, du fait de le
\\, A Rincer et sécher utilisation fréquente, subisse,t ¢
i micro altérations qui peuvent dae
) ) point de départ de détérioratiol
en plastique, verre, acier progressives par oxydation.
inoxydable ALdacier inoxyd
3 étre javellisé a froid (maximu
DECONTAMINATIO(OU prélavage) 30°C) en respectant le temps
A Javdiser 15 minutes puis I’incer contact sans |e dépasser_ Sous ¢«
La d®contamination condition, les dosages préconisés
désinfection courante aprés nettoyage | 300 ml pouri50 modifient par les @x de bonne

rin-age soit dodoune qualité non altérés

DESINFECTION A Désinfecter également le maté

A Nettoyer et rincer de lavage. (aprés utilisation, lavet

ALai sser tremper | e serpillettesédoi
javellisée pendt 15 minutes essor®es javelli

A Rincer soigneusement et sécl

immédiatement
150 ml + 150 ml 0L

ALBeau de | a vdédinfeaasttElleuest baotéricide sfangidide, sporicide et virucide.

APour bien d®sinfecter, | 6 eau d eprgs awierlettoy® etirincé Ies suriacesu meipasiutdi
combi nai son av pdegad dangereux @hdoreppeuvehise ltbéer.

ASi n®cessaire, | deau de javel peut °tre utilis®e pour |
A Le concentré de javel (d@seecharge) doit étre dilué le plus rapidement pogsibléas | 6 achat et en tou
gui suivent | a date de fabrication inscrite sur | dembal]l
ALdeau de javel pr°te 7 | 6empl oi (flacon) se conserve atl
ALdeau de javel et | e conc e @reeta@e lacbalew,etrhors de portée des enfantk ® s I
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