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Traitement du matériel
de physiothérapie respiratoire
en EMS

MJ Thévenin / Infirmiere PCI / SMPH / CHUV

6 ¢me journée romande de formation des répondant(e)s en hygiéne
des établissements de longue durée et lieux de vie.
Marive, Yverdon, 6 février 2009.
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DE L'INFECTION

» Recenser les risques infectieux liés au matériel de
physiothérapie respiratoire

o Connaitre le cadre légal associé a I’entretien de ce matériel

o Repertorier le matériel utilisé en EMS (non exhaustif)

* Fournir des recommandations pour I’entretien de ce matériel
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SIP| Risques Infectieux

 |Infections pulmonaires liées a la:

— Contamination de I’eau:

» Qualité de I’eau : Légionelles, Burkholderia cepacia,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia...

— Contamination du materiel:

» Reéutilisation de matériel a UU

e Désinfection incorrecte du matériel a UM
— Mauvaise utilisation du traitement:

 Reutilisation de traitement en monodoses
* Non respect des prescriptions médicamenteuses
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SIP| Risques infectieux

o Reésidents « fragilises » avec des déefenses
physiologiques altérées:

— Deéfenses immunitaires amoindries
— Bronchite chronique, emphyseme, asthme
— Troubles neurologiques

— Troubles de la déglutition, diminution du reflexe de
toux



"

, | I |
SPECIALISTES INFIRMIERS L e g I S at I O I l
PREVENTION
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Traitement des appareils de physiothérapie se base
sur les références relatives aux dispositifs medicaux :

« Normes europeennes
— 93/42/CEE (dispositifs medicaux classiques)

o Loi fédérale: Loi sur les Produits Thérapeutiques (RS
812.21), LPTh
— Art.49: obligation d’assurer la maintenance

» Reglementation selon I’Ordonnance sur les Dispositifs
medicaux, Odim (rs 812.213) de 1996 et révisee en sept. 04.
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ODim : definition et classification des Dispositifs
Medicaux (DM) selon leurs risques

Art. 7. Informations sur le produit (comment I’utiliser?)
 Notice d’instruction

Art.8. Marque de conformité (CE, MD)

Art 19. Retraitement et modification :

» Avant chaque réutilisation vérifier le bon fonctionnement du
mateériel

 Vérifier que le traitement du DM a été correct

 selon les recommandations fournies par le fabricant (EN IS0
17664)

Art 20. Maintenance conformément aux exigences légales
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Classification des DM

Catégorie de matériel /
Risque infectieux

Définition, exemples

Traitement

Objectif du traitement

Non critique /
Risque bas

Dispositif entrant en
contact uniquement avec
la peau intacte du patient
Ex : manchette a pression,,

coupe-ongles, lit, vase,

urinal, table de nuit, etc...

Nettoyage et désinfection
de bas niveau

Eliminer les souillures et la
plupart des bactéries,
certains virus, certains

champignons, a I'exception

de Mycobacterium
tuberculosis, et des spores
bactériennes.

Semi-critique /
Risque moyen

Dispositif entrant en
contact avec des
muqueuses non stériles
sans effraction ou avec la
peau lésée
superficiellement.

Ex : matériel pour soins de
la sphére ORL (bouche,
nez, yeux), thermometre

Nettoyage et désinfection
de niveau intermédiaire

Eliminer les souillures et le
Mycobacterium
tuberculosis, les bactéries
végétatives, la plupart des
virus (VIH, virus de
I'hépatite B, virus de
I'Herpes simplex) et des
champignons (Candida,
Aspergillus), a I'exception
des spores bactériennes.

Critique /
Risque élevé

Dispositif entrant en
contact avec un site
corporel stérile.

EX : instruments
chirurgicaux ou pour soins
de plaies, cathéters, sondes
urinaires,

Nettoyage et stérilisation ou
nettoyage et désinfection de
haut niveau

Eliminer les souillures et
détruire tous les micro-
organismes y compris les
spores.

(classification de Spaulding)
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SIPIEE™ Types de materiel

Usage unique (UU):
utilisé une seule fois pour un seul patient , a jeter apres
usage

Usage multiple (UM):
réutilisé pour plusieurs patients, apres désinfection et /ou
stérilisation entre chaque patient



Quels apparells ?

Exemples de materiel utilise en
physiothérapie respiratoire

Aeérosols ou nébulisateurs avec concentrateurs
Sondes, lunettes ou masques a oxygene
Bulau, triflox et inspirex

Volumatic

Peak flow

Bipap



S,F,,'mm Aérosols ou nébulisateurs

e Matériel a UM ou UU
 Comprend : compresseur, tuyau et nebulisateur
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gpr-— Aerosols ou nebulisateurs

Entre chaque utilisation du nébulisateur :

o Jeter le résidu de médicament restant entre les seances

o Laver le réservoir de I’aérosol et la pipette ou le masque a
|’eau + savon

* Rincer et sécher ce materiel avec une compresse
* Proteger le materiel dans un sac plastigue




"

M- Aérosols ou nébulisateurs

1 fols par semaine:

o Désinfecter le matériel par trempage (réservoir, masque ou
pipette) dans un desinfectant

» et/ou le laver en machine a laver la vaisselle a 50°
o Deésinfecter I’appareil (compresseur) avec un désinfectant

Fin de traitement:
o Désinfecter I’appareil,la tubulure et le nébulisateur si UM

1fois /an:
o Controble de I’appareil par le fournisseur (contrat de
maintenance)

Privilégier le matéeriel a UU




Volumatic

e Materiel a UU (patient unique)
* A conserver pendant la durée du traitement
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Entre chaque utilisation du volumatic:
o Laveral’eau + savon

* Rincer + sécher avec une compresse

* Protéger le materiel dans un sac plastique

En fin de traitement:
e Jeter le matériel
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e Matériel a UU ou UM

« A conserver pendant la durée du traitement
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Entre les utilisations du peack flow : / (//’
« Lavera l’eau et au savon I’embout buccal

« Changer I’embout en carton si detérioré, souillé
» Conserver le peack flow dans un sac plastique

20 2

En fin de traitement:
e Jeter le matériel si UU
o Désinfecter si UM, secher.




Oxygénothérapie

Materiel:

1. Masque, lunettes ou sondes a oxygene

2. Barboteur a UM ou humidificateur a UU

3. Bonbonne a oxygene
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SiPEs— Oxygenotherapie

 Masque, lunettes ou sondes a oxygene:

— Matériel a UU
— A changer si souillé
— A jeter en fin de traitement

<

9
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Oxygénothérapie f
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2. Humidificateur a oxygene
indique si debit supérieur a 3 litres/mn

—  Matériel a UU
— Contient de I’eau stérile

Utilisation:

—  Veérifier integrité du conditionnement, date de
péremption

— Connexion aseptique
—  Changer si quantité minimale
— A conserver 3 mois (date sur le flacon)
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SiPEs— Oxygenotherapie

2. Barboteur a oxygeéne &
—  Matériel a UM i
Utilisation:

— Remplir d’eau stérile selon graduation

— Ne pas rajouter de I’eau, mais jeter I’eau et remplir a
nouveau

— Flacon réceptacle d’eau a changer aux 24h
—  Flacon a déesinfecter au minimum, et/ou stériliser if‘-
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SiPEs— Oxygenotheérapie

4, Bonbonne a oxygene (securité)

— Connexion adequate

— Pas d’utilisation de produit huileux sur les
connexions

—  Veérifier manometre

—  Connexion tubulure aseptique
— Achanger si vide

— Pas de choc
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Bulau

Bulau

Matériel a UU

Chaque jour: changer eau
e eau en bouteille de préférence

Entre les utilisations: protéger embout buccal

2 fois/semaine: changer le matériel du bulau
«  flacon, couvercle, tuyaux, embout buccal

2fois/semaine et en fin de traitement:

«  Désinfecter le matériel par trempage dans solution désinfectante
Ou savon antiseptique

e  Sécher avec un linge propre et remonter
Autre possibilité :
« utiliser une bouteille d’eau avec un tubulure a UU
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' Triflo et Inspirex
SIPIF

Triflo et inspirex

e Matériel a UU M 3

 Entre chaque utilisation:
Laver a eau + savon, embout buccal
Rincer et séecher
Mettre dans un sac plastique

o En fin de traitement:
A jeter



gprz=~  BIPAP
Bi-
I-level positive airway pre
ssure




B | PAP Bi-level positive airway pressure
S|Pz,

« Appareila UM

e  Tuyaux, masque facial ou nasal
a UU ou UM

° Filtre antibactérien a UU




S| Pl B | PAP Bi-level positive airway pressure
DE L'NFECTION

. Chaque semaine:

laver a I’eau + détergent (savon) masque et tuyau, plus si
souilles

. Chaque mois:

laver a eau + detergent/desinfectant masque et tuyau, selon
recommandations du fabricant

filtre a changer , 1 fois/mois ou selon fabricant
. Autres:
contrOle de maintenance par le fournisseur
nettoyer I’appareil régulierement et si souillure
. En fin de traitement:
désinfecter I’appareil, le matériel si UM (accessoires)
controler le fonctionnement de I’appareil
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S|P s e Entretien du m até riel

* Respecter les recommandations du fabricant
— Mode et étapes de désinfection, produit préconisé

o Verifier I’intégrité du mateériel

o Vérifier le bon fonctionnement du materiel avant
sa réutilisation

* Travalller avec asepsie

* Ne pas réutiliser du matériel a UU
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T - |_es désinfectants

 Veérifier compatibilité des différents produits avec
le matériel utilise

* Respecter les consignes du fabricant:
— Durée, température, concentration du désinfectant

— Rincer suffisamment le matériel si trempage dans le
désinfectant

 Port de gants pour le personnel utilisant les
detergents et les désinfectants



SIPI

Conclusion

PREVENTION
DE L'INFECTION

Risque infectieux présent pour le matériel de
physiothérapie respiratoire:

— Essentiellement lié a la qualité de I’eau (privilégier eau stérile
ou en bouteille) et aux mauvaises pratiques d’utilisation et si
désinfection inadéquate du matériel

Traiter le matériel a UM selon les recommandations
des fabricants:

— utilisation et entretien

Respecter les Précautions Standard pour manipuler
le matériel

Privilégier matériel a UU, mais pas de retraitement du
materiel a UU
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Lol sur les medicaments et les dispositifs
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www.admin.ch/ch/f/sr/8/812.21 fr.pdf
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