AN AIDER SANTE
\ . FORMATION

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX EN HEMODIALYSE

OBJECTIF(S) :

Prévenir les infections associées aux soins dans le cadre
particulier de I'hémodialyse.

A l'issue de la formation le participant sera capable de :

o Connaitre les régles relatives a I'hygiene hospitaliere
adaptées a I'hémodialyse

o Mettre en place les bonnes pratiques d’hygiene lors des
soins en hémodialyse

° Prévenir les infections associées aux soins

PROGRAMME :

Epidémiologie des infections en hémodialyse :

Infections associées aux soins : définitions, épidémiologie en
dialyse, Hépatites et hémodialyse : épidémiologie, risque

Accidents d’exposition au sang :

Définition des AES, Epidémiologie des AES en France (INVS),
Matériel de sécurité en hémodialysé

Précautions standard et Hygiéne des mains :

Circulaire du 20 avril 1998, Actualisation des précautions
standard SF2H juin 2017

L'eau en hémodialyse :

Réglementation (Circulaire DHOS/E4/AFSSAPS/DGS/2007/52)
Pharmacopée Européenne VIIIeme édition

La gestion des déchets en établissements de santé :
Réglementation des DASRI

Les précautions complémentaires : Contact, Air et
Gouttelettes :

Les excrétas et les BHRe :

Prévention de la transmission croisée des « Bactéries
Hautement Résistantes aux antibiotiques émergentes » (BHRe)
Haut Conseil de Santé Public

METHODE D’APPRENTISSAGE :

Type participatif avec alternance de temps théorique et ateliers

L'enseignement théorique est dispensé avec un support audiovi-
suel et des documents pédagogiques remis aux stagiaires en
début de stage.

PROGRAMME 2026

INTER / INTRA

¢33 PUBLIC CONCERNE
- Cadres infirmiers

- Infirmiers dipldmés d’Etat

& PREREQUIS

Connaissance générale des techniques
d’'hémodialyse

© DATES ET DUREE

Nous consulter pour les dates de formation
1 jour (7 heures)

Inscription possible jusqu'a 3 jours avant le
début de la formation.

Session limitée a 12 participants

#= FORMATEUR(S) :
Christine ROBERT, Cadre hygiéniste

| EVALUATION

L'apport des connaissances sera évalué en
début et fin de formation sous forme de
QCM

ATTESTATION
Chaque participant recevra une attestation
de présence et d'assiduité et de fin
de formation

@ LIEU DE LA FORMATION

Montpellier

(€ Xololl})
350€ / Participant
CONTACT

Tél: 0430 71 11 63
Email : centredeformation@aidersante.com

REF : F-04
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