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PROCÉDURE POUR PRÉVENIR 
LES EXPOSITIONS AU SANG

But
La préservation de la santé et de la sécurité des personnes qui interagissent lors d’actes de soins, particulièrement lors de l’utilisation d’équipements perforants 4, qu’il s’agisse de clients ou de travailleurs, est essentielle.

Champ d’application

La procédure s’applique à tout travailleur, au stagiaire ainsi qu’au personnel des agences, qui manipulent des équipements perforants ou qui peuvent être exposés à du sang.

Principes directeurs

· Reconnaissant que l’utilisation de dispositifs sécuritaires 5 est le moyen le plus efficace de réduire l’exposition au sang, l’établissement s’engage à fournir des dispositifs sécuritaires appropriés aux tâches à accomplir ;

· les travailleurs à risque d’exposition au sang doivent être vaccinés contre l’hépatite B conformément au programme de vaccination des travailleurs ;

· chaque équipement perforant doit avoir une procédure d’utilisation sécuritaire écrite ;

· les utilisateurs doivent recevoir la formation nécessaire avant leur utilisation ;

· tous les équipements perforants doivent être utilisés et jetés de manière à ne pas mettre en danger la santé et la sécurité des utilisateurs ainsi que des autres personnes ;

· les produits sécuritaires doivent être utilisés sans jamais être altérés ;

· l’utilisateur a la responsabilité de s’assurer de les manipuler et d’en disposer de façon adéquate ;

· lorsqu’une tâche présente un risque d’éclaboussure de sang, l’intervenant doit porter les équipements de protection individuels (ÉPI) requis : blouse, visière, gants, etc. ;

· toutes les expositions au sang (blessure avec un équipement perforant ou éclaboussure sur une muqueuse ou de la peau non saine) doivent être déclarées à la personne désignée, et ce, le plus rapidement possible, selon le protocole postexposition (PPE) ;

· après la dispensation des premiers soins, une évaluation du risque doit être effectuée et les mesures prophylactiques appliquées telles que décrites dans ce même protocole.


Rôles et responsabilités

Travailleur

· Utilise les équipements perforants selon la procédure d’utilisation prescrite ;

· exécute les différentes procédures de travail sécuritaires telles qu’écrites et enseignées ;

· assiste à la formation nécessaire offerte ;

· s’assure d’avoir l’information disponible sur les caractéristiques du client avant de donner un soin, par exemple son niveau de collaboration ;
· demande de l’aide si la collaboration du client fait défaut ou s’il est difficile à piquer ;

________________________________

4
Les équipements perforants sont les équipements piquants, coupants ou tranchants utilisés pour les soins des clients et qui passent à travers sa peau tels les aiguilles à injection, les cathéters intraveineux, les lancettes, les scalpels, etc.

5
Un dispositif est considéré sécuritaire lorsqu’il élimine la nécessité d'une aiguille (substitution) ou fournit un moyen de la neutraliser pendant ou rapidement après l’usage, soit en l’émoussant ou en fournissant une gaine pour la recouvrir.
· s’assure d’avoir un contenant de disposition à portée de main, non rempli au-delà de la limite, avant d’utiliser un dispositif perforant ;

· lorsque l’équipement est muni d’un mécanisme sécuritaire, l’active dans la peau du client lorsque celui-ci le permet ou le plus rapidement possible après la sortie de l’aiguille de la peau ;

· dispose immédiatement l’équipement dans le contenant de disposition en s’assurant qu’il y est bien tombé. En aucun temps, il ne fait une dépose transitoire sur une surface (lit, table d’alimentation, etc.) ou ne se déplace avec une aiguille à découvert. Les aiguilles ne sont jamais recapuchonnées, pliées ou séparées de la seringue ;

· porte les ÉPI recommandés, entre autres, des gants si la tâche implique la manipulation d’aiguilles souillées de sang (prélèvement de sang veineux, artériel ou capillaire, installation de cathéter intraveineux, etc.) ou la possibilité de toucher à du sang ;

· participe à l’évaluation et au choix des équipements sécuritaires et des ÉPI, lorsque requis ;

· rapporte les pratiques non sécuritaires, les situations dangereuses, les problèmes avec les équipements ou autre à son chef de service ;

· déclare rapidement tout événement accidentel et collabore à l’enquête et à l’analyse ;

· consulte, au besoin, selon le PPE en vigueur, suit le traitement prescrit comprenant l’ensemble des suivis requis ;

· reçoit le vaccin contre l’hépatite B, si requis, selon le programme de vaccination en vigueur.




Chef de service
· S’assure que les particularités et la collaboration du client fassent l’objet d’une évaluation et que l’information à cet égard soit disponible aux intervenants concernés ;

· s’assure que les travailleurs puissent avoir l’aide nécessaire lorsqu’un client ne collabore pas ou qu’il est difficile à piquer ;

· s’assure de la disponibilité des procédures d’utilisation sécuritaire des équipements ainsi que des autres procédures de travail sécuritaires écrites ;

· procède à l’évaluation des besoins de formation et de suivi de l’ensemble des travailleurs et en facilite la dispensation ;

· procède, selon les priorités organisationnelles établies, à l’achat des équipements sécuritaires ;

· s’assure que les travailleurs aient reçu la formation nécessaire avant leur utilisation ;

· rend disponibles les ÉPI nécessaires aux endroits appropriés ainsi que les contenants de disposition des déchets ;

· s’assure de l’utilisation adéquate des contenants de disposition, plus particulièrement, qu’ils soient changés avant qu’ils aient dépassé le niveau limite de remplissage et qu’ils puissent être disponibles à distance de bras du soignant qui utilise un équipement perforant   ;

· supervise la réalisation des audits permettant de vérifier la conformité des pratiques en usage ;

· met en place les moyens de contrôle nécessaires à l’application de la procédure ;

· procède à des enquêtes et analyses lors de la survenue d’événements accidentels et s’assure de la mise en place des mesures correctives ;
· communique les besoins d’amélioration de la sécurité nécessitant des moyens qui vont au-delà de sa marge de manœuvre.
Infirmière clinicienne
· Soutient le chef de service dans l’analyse des besoins de formation et de mises à jour des travailleurs ;

· produit les procédures d’utilisation sécuritaire des équipements ainsi que les autres procédures de travail sécuritaires comprenant les besoins de protection en ÉPI ;

· enseigne au personnel soignant les pratiques et procédures de travail sécuritaires et dispense les activités de suivi déterminées ;
· réalise les audits permettant de vérifier que les pratiques en usage sont conformes ;

· participe à l’identification et à la mise en application de solutions pour corriger les situations problématiques.
Comité de travail 6
· Analyse l’information pertinente au problème (statistiques, rapports d’EAEA et de déclaration de situations dangereuses, audits sur les pratiques de travail, rapports de formation, évolution du niveau d’implantation des produits sécuritaires, etc.) ;
· s’assure que l’évaluation des risques d’exposition par service et par titre d’emploi est à jour ;
· définit les besoins et participe à la sélection des équipements sécuritaires et des ÉPI ;

· définit les besoins de procédures d’utilisation sécuritaire des équipements ainsi que les autres procédures de travail sécuritaires comprenant les besoins de protection en ÉPI, s’assure de leur production et supervise leur implantation ;

· analyse l’ensemble des besoins de formation des travailleurs et s’assure que le plan de formation développé y réponde ;

· s’assure que les travailleurs à risque sont vaccinés contre l’hépatite B ;

· s’assure de l’élaboration et de la mise à jour du PPE ainsi que de l’évaluation du fonctionnement du service offert ;

· s’assure de l’élaboration d’une politique sur la gestion des déchets biomédicaux et participe à l’évaluation des besoins de contenants de disposition ;

· propose le plan d’action annuel en identifiant les résultats attendus ;

· produit des rapports d’étape aux responsables de la prévention.

Responsable du programme
· Anime et supervise le fonctionnement du comité de travail ;

· prépare le projet de plan d’action annuel proposé et assure la coordination du plan d’action accepté ;

· soutient les chefs de service et les infirmières cliniciennes dans l’application du plan d’action ;

· supervise le développement des pratiques et procédures de travail sécuritaires ;
· supervise le développement du programme de formation ainsi que la dispensation des activités de formation ;

· s’assure que les événements accidentels soient enquêtés, en collaboration avec le service SST et le gestionnaire de risques, lorsque l’événement accidentel survient à la clientèle ;
· collecte les différentes données relatives au dossier ou en suit leur évolution (statistiques, relevés d’activité, etc.) ;

· fait rapport aux responsables de la prévention et achemine aux personnes concernées les recommandations retenues ;

· demeure en vigie afin de s’assurer que les équipements utilisés soient toujours les plus performants au niveau de la sécurité.


CPSST
· Reçoit les statistiques sur les expositions au sang ;

· examine et entérine le plan d’action soumis par le comité de travail y compris l’achat d’équipement et le programme de formation qui le supporte ;
· recommande les modifications nécessaires au programme de vaccination, au PPE, à la politique de gestion des déchets biomédicaux et à la présente procédure au besoin ;

________________________________
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Exemple de composition :

· responsable du programme ;

· représentants du CPSST (syndicaux et patronaux) ;

· cadre de la Direction des soins infirmiers ;

· représentant du service SST ;

· infirmière clinicienne ;

· autres membres sur invitation (ex. : membre de l’équipe de prévention des infections, gestionnaire de risques, représentant du comité d’évaluation des produits, responsable de la formation, représentant des travailleurs concernés).

Note : une même personne peut représenter plus d’une fonction.

· fait toute autre recommandation nécessaire à la direction ;
· suit les indicateurs d’évaluation des projets (statistiques, rapports d’EAEA et de déclaration de situations dangereuses, audits sur les pratiques de travail, rapports de formation, niveau d’implantation des produits sécuritaires, etc.) ;

· mobilise les acteurs de l’établissement autour des objectifs des projets et s’assure de leur bon déroulement ; évaluation périodique des activités en cours ;

· s’assure que les communications nécessaires à cette mobilisation soient incluses dans le plan de communication en prévention.

Comité de direction
· Nomme le responsable du programme ;

· approuve le plan d’action ;

· s’assure de la disponibilité des ressources humaines et financières nécessaires aux différents projets ;

· s’assure que les moyens de contrôle nécessaires à l’application de la présente procédure sont en place et appliqués.
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