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Définition : réduction des risques de confamination et de transmission
d‘agents infectieux.

= Activités

+ Allouer fa surface appropeide en mitres camrds par patient, selon les directives officielies,

« Mettoyer I'emironnement de fagon appropriée aprés le passage de chaque patient.

+ Changer I'équipement de soins suivant les régles de I'éablissement.

+ Isoler les personnes qui ont éid exposdes & des maladies contagieuses.

« Mettre en oeuvre les précautions indiquées en ce qui conceme |lisolement, si nécessaire,

« Maintenir les techniques indiquées dans les cas d'isolement, si nécessaire,

+ Limiter le nombre de visiteurs, sl nécessaire,

+ Enseigner au personnel soignant les techniques les plus récentes pour le lavage des mains,

« Enseigner au patient les techniques pour le lavage appropré des mains.

+ Demander aux visiteurs de se laver [2s mains en pénétrant et en guittant la chambre du patient.
« Utiliser un savon antibactérien pour le lavage des mains, si nécessaire,

+ Laver ses mains avant et aprés chaque activité de soins.

+ Mettre en ceuvre les précautions universelles,

« Porter des gants comme l'exigent les régles universelles.

« Porter une blouse ou des vétements chirurgicaux lors de la manipulation de matériel infectieux.
« Porter des gants stériles, si nécessaire,

- Désinfecter 1a peau du patient avec un agent antibactérien, si nécessaire.

« Raser la région concemée et la recouvrir de champs stériles, tel qu'il est indiqué, en préparation
de maneuvres invasives ou d'une chirurgie,

« Maintenir un environnement aseptique optimal au chevet du patient lors de l'insertion de lignes
centrales.

+ Maintenir un envirannement aseptique lors du changement du tube et des bouteilles d'alimentation
parentérale totale.

« Maintenir un systéme en circuit fermé lors du monitorage hémodynamigue invasif,

« Changer I'emplacement de la ligne intraveineuse périphérique et de la ligne centrale, ainsi que kes
pansements, suivant les directives officielles.

+ Veiller & la manipulation aseptique de toutes les lignes infraveinguses,
+ Veiller a utiliser une technique appropride pour les soins de la blessure.
+ Utilizer un cathétérisme périodigue afin de réduire les risques d'infection de la vessie.

+ Demander au patient de prélever des échantillons d'urine du milieu du jet au premier signe
d'un retour des symptémes d'une infection vésicale, si nécessaire.

+ Encourager le patient & respirer profondément et @ tousser, si nécessaire,
+ Favoriser un apport nutritionnel appropré,

+ Administrer un bolus liquidien, sl récessaire,

+ Encourager l@ repos.

« Administrer les antibiotiques, si nécessaire,

= Administrer un agent immunisant, si nécossaing,

= Demander au patient de prendre les antibictiques de la fagon prescrite.

« Informer le patient et Ia famille des signes et symptdmes de I'infection et les circonstances
ol ils doivent les signaler & |a personne soignante.

+ Enselgner au patient et aux membres de la famille comment éviter les infections,
= Favoriser la conservation et la préparation sans danger des aliments.
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