LASALLE DE
CARDIOLOGIE
INTERVENITIONNELLE
DOITEELLE ETRE
CONSIDEREE COMME UN
BLOC CHIRURGICAL?



1ILA CARDIOLOGIE INFERVENTIONNELLE

L'a cardiologie interventionnelle a,;pris une:place importante-au seindu
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ENrretfenr odos Fooadiey des Srahlissenronts oo soiinsy

CLASSIFICATION DES LOCAUX SELON LE RISQUE INFECTIEUX (ZONES 1 A 4)
INDICATIONS DES PROCEDURES DP’ENTRETIIEN

[.’cntrctien des établisscments de soins doit prendre en compte la diversite des locaux. Les
activités pratiquées, le typc de patient ou le type d’acte mdédical effectué influcncent les
exigences du ncttoyvage-désinfection.

Un exemple dc¢ classification des zones a risque cn milieu hospitalicr est proposé ci-apres. La
basec de réflexion a &té la classification du guide du bioncttoyvage (réimpression 1994). La zonc |1
correspond aux locaux ou le risque est le plus faiblc. La zone 4 correspond aux locaux ou lc
risque est le plus &leve.

1 s”agit d’un excemple de classification pouvant servir de document de travail. Celui-ci permcttra

- d’adapter le choix des matériels, des produits,
- dc construire un calendricr d’entretien.

Les exigences souhaitables selon les locaux feront 1"objet d’une discussion interne
I"¢tablissemoent entre les hygiénistes, le CLIN, lcs conscillers en ¢conomie sociale et familiale ct
les responsables dentretien.

Certains services, comme la pharmacic (zonec 2). laboratoire (zonc 2) par exemple. peuvent
nécessiter un classement dans une autre zone sclon les activités pratiquées (zone 4 pour la sallc
de préparations stériles - salle "blanche™).

Pour les locaux dc restauration collective, se référer a Tarrété du 29 scptembre 1997

En cas d’intervention de sociétés prestataires, lc CLIN de I'établissement doit avoir connaissance
ct avoir validé le cahier des charges comportant notamment les modces opératoires et le choix des
produits.
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ZONE 1
RISQUES MINIMILS

ZONE 2
RISQUES MOYENS

ZONE 3
RISQUES SEVERES

ZONE 4
TRES HAUTS RISQUES

Halls
[Burcaux

Services administratils
Secrvices techniquces

Maison de retraite

FMaternite

: Soins de suite et de
readaptation

Soins de longue durée
Salles de rééducation
" fonctionnells

Etablisscment
d’hébergement pour
personnes adgces
dépendantes (FFEHIP ALY
Psychiatrie
Consultation externce

Créeche

[.aboratoires
Stérilisation centrafe
(zone favage)
Pharnmacic
Blanchisserie
Dépositoire

O lfices
Sanitaircs
Ascoenscurs
Hscaliers

Salles d attenle
Circulations

Nettoyage-désinfection
quotidien

Soins Intensify
Réanimation

Urgences

Salle de survelllance post
interventionnelle

Salles d?accouchement
Pediatrie

Chirurgic

Médecine

Hémodialyse

Radiclogic

FExploration Fonctionnelle

Nurseric

Biberonnerie

Sticrilisation Centrale {(zone
de conditionnement)}

Salle d’autopsie

Nettovage-désinfection
quotidien voire
pluriguotidien

Néonatologic

Salle d’intervention
Service de greftfe
Service de bralés

Imagerie médicale interventionnelle
Oncologie / Onco-hématologic
Ilématologie
Héemodynamique
Fndoscopice

Nettovage-deéesinfection
pluriquotidien et éiapc de

désinfection



2IPARALLEIEDELA SALLIEDE COROENDUBLOC CHIRURGICAL

Surlabase de ces remargues lasalle de coro appligueles recommandations en
Viigueur —quicse-caliguent . sur  celd es doun bi
AUSSI, JE VOUS propose de metire en parallele la'salle de corenaro et le bloc
chirurgical:

A LES LOCAUX CORO A BLOCCHIRURGICAL

- ACCES controles aux personnes etrangeres - Acces contrales avec sas .de deshabillage
-Habi-l1Tage:  ; ‘'loext®r | eur du service

- Acces contrdle avec une-porte automatique -idem

- Secteur de lavage de mains -idem

- Climatisation -idem

- OQrganisation + planification du nettoyage et - Circuits sépares pour le materiel; les

de la décontamination selon les protocoles patents

- Respect.des normes de radioprotection et le personnel

(murs plombés/paravents/tabliers/lunettes)
- L.ocal technique-climatise

-Sal lle dol nterpr ® at i1 on
- Salle de stockage du materiel _
- Salle de lavage, décontamination, -idem
evacuation -salle de desinfection-et decontamination. du
des dechets, materiel
tout notre materiel et drapage est a U.U. - stérilisation

Aucun materiel a conditionner -salle pour les déchets



*

SIIES MOYENS

LE MATERIEL

Un large choix de matériel a usage unique est disponible tant pour les actes diagnostiques que
thérapeutiques

Tout le drapage est a usage unique. La pose de prothéses (stents) exige une hygiene absolue
tant du local, du matériel, du personnel et du patient.

LOANESTHESI E
Chaque salle de cath® est ®qui p®e dobébun chari ot
Une surveillance continue pré et post examen en box permet de faire face a toute complication.

LE PERSONNEL

L6O®qui pe © | 6HCCB est compos®e de 5 infirmi res
gr

nous permet de prendre en charge | es urgences
et de garde pour les cardiologues.

LOHYGI ENE

Apres avoir énumeré succinctement les différents aspect de la salle de cardiologie
I nterventionnell e, nous pouvons calquer | 0hyagi

En suivant les recommandations publiées par le C.Clin Sud-Ouestsur«| 6 entr et i en
désinfection des blocs opératoires »

Nous constatons que | e respect de | 6hygi ne en
« bloc »
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ENTRETIEN — DESINFECTION DES

BLOCS OPERATOIRES

LE MATIN
AVANT

LE PROGRAMDME

ENTRE LES

INTERVENTIONS

ENFIN DI

JOURNEE

UNE FOIS

PAR SEMAINE

s ssuyage humide des
surfaces horizontales.

e Essuvage humide du
scial yvtique.

e Balavage humide des
sOls.

e Lvacuer :
#* le linge sale, (fermer
les sacs),
* les déchets, vider les
bhaquets ¢t les neltoyer,
fermer les sacs.

e Nettover avec un produit
détergent désinfectant

* la table + appuis-bras,
mettre un drap,

# la table a instruments,
* les accessoires du bistourt

clectrique.

= changer les bocaux
d'aspiration.

= favage du sol avec
deétergent désinfectant.

e Attendre que le sol soit
sec avant de pénétrer dans la
salle.

* Réaliser [es mémes
procédures que

ENTRE 1LES
INTERVENTIONS

Complétées par les
étapes suivantes

e Réaliser les mémes
procedures que -

EN FIN DI
JOURNEE

Complétées par les
étapes suivantes :

s Nettover avec un
produit détergent
désintectant :

* |les surlaces
horizontales fixes ¢t les
murs,

* 1

¢ matériel mobile, le
deéegager dans un local
propre (si possible).

e Désinfection de
contact par spray

= Nettovage des annexes

{salles préparation opaére
ct chirurgicn, sas
malades, arsenaux
stériles, salle de réverll s1
contigud}. Entretien des
auges chhirurgicales
suivant le systénme cn
vigueur.

= Nettovage et
rangement du matéricl
de ménage.

e Nettovage des bouches
de ventilation.

e Pour le sol, lavage a 1a
monobrosse au détergent
seul (pour ceux qui
T'utilisent) puis aspirer &t
rincer.

® Plalfond

Rythme a adapter sclon ics
architectures et les
specialités,

s Désinfection par voie

aérienne au formol

possible, selon activiié at
st locaux compatibles, a la
place de la désinfection de
contact de tim de journcée.

& Désinfection de contact
des annexes conselliée.
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A SHRNMEGALLANCE s MMNCROBEOLOGIZOUE DE L
(AIRT EAUT SUREACES)

Réf.: CTIN = Comité technique des informations nosocomiales
Direction générale de la sante

Au bl oc, comme en coro |l a surveillance mic
s6int gre dans | e pr®vention des infection
mi crobiol ogiques permettent de contr®ler |

P~ ("

Pr ®l vements dobair
-Pr ® vements doeau
-Prélevements de surfaces

Permettent de mettre en évidence des bactéries (staphylocoquei ent ®r ocoque
des champignons (aspergillus), des virus (rota virus), des parasites (amibes).

De nouveau, nNous constatons que | a ma tri se
| 6application des normes doéhygi ne de base,
du personnel et | a mise en place doune mair
Les contr!lles dbébenvironnement (eau, alr et
|l es 1 nfections nosocomiales et soéint grent

La coro, comme le bloc sont concernés par la maitrise de la Bio contamination.
La zone arisque de bio contamination est un lieu ou les individus, les produits
et les materiels sont vulnérables a la contamination (les stents en coro)



V. RECOMMANDATIONS

IV.1 Indications et stratégies de la surveillance microbiologique
environnementale

v.1.1 Indications

La norme internationale ISO/DIS 14698-1 concernant la maitrise de la
biocontamination dans les salles propres et environnements maitrisés apparentés

donne les définitions suivantes :

B Une zone a risque de biocontamination est un lieu géographiquement défini et
delimite dans legquel des individus, des produits ou des matériaux (ou une
combinaison quelconque de I'ensemble ci-dessus) sont particulierement
vuinérables a la biocontamination.

B Lz biocontamination est définie comme la contamination d'une matiére, d'un
appareil, d'un individu, d'une surface, d’'un liquide, d’un gaz ou de l'air par des
particules viables.

B Un environnement microbien maitriseé est une zone définie ou 'on mafitrise les
sources de biocontamination a laide de moyens spécifiés (maitrise de la gqualité

microbiologique de I'air, des supports, des liquides, des textiles).

S

recommandations pour la prévention des infections nosocomiales, guides ASPEC,

lusieurs groupes ont tenté de donner une définition des zones a risque : CTIN - 100

guide UNICLIMA, guide du bionettoyage.... D'un point de vue plus pratique, nous

preferons adopter le concept de « Zone_a environnement maitrisé » (Tableau I} .

Dans un &tablissement de sante, des locaux, des parties d’un local ou des groupes
de locaux, présentent un niveau de risque variable selon les patients qui y séjournent
et/ou les soins qui y sont délivrés. L’identification de zones ou d'actes qui font courir
un trés haut ou un haut risque infectieux, dans un établissement, conduit & prendre
des mesures de maitrise de 'envircnnement adaptées a ces risques. Avec les blocs
opératoires, les salles d'imagerie interventionnelle ou d’endoscopie, les principales

zones a environnement maitrisé se situent en néonatalogie, en onco-hématologie ou

-20 -
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dans les services pratiguant des greffes ou accueillant des bralés (chambres
d’isclement protecteur). Les salles de conditionnement des services de sterilisation
sont &également considéerées comme des zones a environnement maitrisé et font
I'obiet d’une réglementation spécifique (Arréte du 22 juin 2001 relatif aux bonnes
pratiques de pharmacie hospitalieére). Certaines préparations (cytotoxiques, nutrition
parentéerale... ) doivent étre effectuées dans un environnement malftrise (hotte a flux

laminaire, isolateur... .. ).

Tableau l : Zones a environnement maitrisé dans les établissements de soins

N . e m = Systémes spécifiques
Zones a environnement maitrisé y P q

de traitement

salle d’opération Alir

salle de radiologie interventionnelle Air

chambre d’isolement protecteur avec flux laminaire Alr, eau

bainéothérapie des brilés Eau

hottes a flux laminaire AIr

zones de conditionnement en stérilisation Air
1v.1.2 Stratégies de surveillance en fonction des situations

L'indication des contrdles microbioclogiques dans la surveillance de N'environnement

nécessite une démarche pragmatique d'analyse du risque. Leurs fréquences sont

définies en fonction d’objectifs precis pour des zones définies (Tableau I1).

La surveillance microbiclogique est un des élements de la maitrise des risques

sanitaires d'origine environnementale, qui repose également sur :

MW |a connaissance des installations et de la typologie des différenies ressources
ainsi que de leurs usages,

M |a définition des criteres de qualité requise,

B |la determination des situations critiques, des modalités de surveillance et

d’'intervention,

_21 -
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m l'application de regles de prévention et d’actions correctives (maintenance,

comportements...),

m ['évaluation des mesures adoptées.

La documentation concernant lensemble de ces eléments est reunie dans un
dossier mis a jour péricdiquement (pour I'eau, I'air, etc..) et mis a la disposition de
requipe operationneile d'hygiéene. Une fiche formalisant la definition des
responsabilités et le rdle des difféerents acteurs concernés est incluse dans ce

dossier.

La complexité de la gestion des risques infectieux liés a lenvironnement peut
conduire, en particulier dans les établissements de santé de grande taille, 2 mettre
en place une instance interne de coordination dont les interlocuteurs de réeference
sont le comité de lutte contre les infections nosocomiales, I'équipe opérationnelle

d’hygiéne hospitaliére et les services techniques de 'établissement.

- 22 _
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« Zone-a environnement maitrise - <. - »

- Selon les recommandations du ministere de la
sante nous constatons que les blocs
op®r at ol r es, | es sal |
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