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Affiche Prévention des
infections contagieuses
campagne 2017

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2017-
11/AffichePrevention CpiasOccitanie.pdf
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o Projet porté et financé par le -
CPIAS Occitanie o

o Courrier a tous les établissements ==

Docteur Sophie VANDESTEENE Morgpeser e 25 Septembre 2017
Iarae Sretces Hmptabe
vasdeateene sfchu todoe fr

de la région accueillant des wer FRE—

S Sunie G La salson hivernale approche, et avec elle les risques épidémiques

veranes Wl o tosloar b
W OSELT e augmentent dans les structures dhébergement.

. .
e rSO n n eS e n S It u atl O n d e Patrick DUCHEIN Nous vous adressons c-joini, en deux exemplaires, une affiche
Cadve de Serné Coordomnetens destinée 3 sensibliser l'ensembie 086 PErsonnes frequentant votre
dachwin p@cive-tououse f etabissement 3 13 prevention des Mfections coNtagieuses : residents,

W os.e1.77.90.29 personnals, Intenvenants extensurs et Tamiies

”
d e e n d a n Ce PA O u P H T Le CPIAS Ocaitanie a porté et financé ce projet en prévoyant fenvol
Shrene de ces aMches 3 chaque etadlissement 02 |3 réglon accueliant des

G- occotane @y todoue. fr
W 0561773000 petEONNes en situation de Oependance (pefsonnes agess ou
handicapées)

1 - ) . ) NOUS e5perons que ces aMches vous saront utiles. SI vous sounaitez
0 I IVO I e e u X exe I I I a I reS Site de Proximite Montpesier : en reproduire d'autres, n'hesitez pas 3 nous contacter pour en obienir
. le fichier par.
Docteur Ceale MOURLAN

CPIAS NOUS vOUS adressons, Madame 3 Directrice, Monsleur le Directeur,

Memese - Freticen Hmptabe
o mouden chu-montpelier & nos blen cordiales salutations

o Mise a disposition sur demande i

Cackrw de Sarié Coordonnatew

#bouiat@chemontpelier ft Sophle VANDESTEENE Céclle MOURLAN
W 04,57 43,0369

du ficher PDF pour reprographie o |

o rarrimr e @y mompel F‘ [ »
W 0467355634 ”

supplémentaire f .

W 0467 45 7460

Cotes te Princpal Tovioue Cotas sate de Freairmite Momtselier
Hoptal Purpen osite L4 Conmbiene
Adreaiatrat| Aenese 1 Fevlion /

CPIAS Oecifanie Jonnie EHPAD (6 noverbre 2017 5309 TOULCUSE Coden 4% MONTHLLER Coden




Kit GEA-IRA CIRE-ARS-CPIAS

Envoi du 13/11 par ARS a I'ensemble des EHPAD de la région
o Fiche reflexe

o Fiche de signalement

o Fichier surveillance Excel

¢ GEA : Envoi CNR (Norovirus)

o Grippe : TDR recommandés

o https://www.occitanie.ars.sante.fr/infections-respiratoires-et-
gastro-enterites-aigues-en-ehpad —
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Y CAS GROUPES
GASTRO-ENTERITES AIGUES (GEA)
Investigation et signalement

Objectif : Eviter ou contréler une épidémie en ivité de Sgtes.

(Les gastro-entérites aiguss (GEA) sont des infections digestives a prévalence hivernale et a transmission oro- ™
fécale par contact direct avec un patient infecté ou par contact indirect avec I'environnement contaminé : aliments
souillés ou gouttelettes projetées par les vomissements. Une GEA est définie par au moins 2 selles molles ou liquides
de plus / | que la normale pour le résident considéré, ou 2 accés de vomissements

Les germes les plus fréquemment rencontrés sont :

- pour les virus : Norovirus 44+, Rotavirus, Adenovirus entérique.

\.- pour les : c Bacillus cereus, Staphylococcus aureus... J
r 3
Détection des premiers cas (cf. fiche de surveillance)
Toute personne suspectant une GEA en informe Iinfirmigre ou le médecin ou le directeur de

g I"établissement pour mise en ceuvre des premiéres mesures de contrile.

Recherche étiologique
Dés les premiers cas pour adapter les et limiter 'ampleur de Pépidémi

= Prélavements de selles de 5 patients diffé " ar inés au habituel, pour recherche virale
simple orientée selon la clinique, la durée d'incubation et le contexte épidémiologique (diagnostic rapide de rotavirus,
d'adénovirus).

+ En cas de négativité de ces premiers examens, aprés avis de I'ARS, envoi d'échantillon de selles au CNR des virus

entériques (Dijon) pour recherche plus spécifique, réalisée gratuitement (prélever 5 selles diarrhéiques de 5 patients).

Penser a:
TIAC NOROVIRUS CLOSTRIDIUM DIFFICILE
- Incubation de 24 248 h, Toxinogéne

- Survenue d'au moins 2 cas
- Symptomatologie similaire
- Sopurce alimentaire commune

- Womissements incontrélables
- Diarrhée non sanglante brutale
- Evolution courte 2 & 3 jours

- Diarrhée post-antibiotique
- Diarrhée simple ou parfois iléus
avec figvre, douleurs et

Déclaration Obligatoire ARS - Nombreux résidents et personnels hyperleucocytose
atteints L . - Spécifier sur le bon de coproculture
- Contexte épidémique la recherche CD et des toxines
Wesures Spécifiques : PHA norme - —
virucidie (norme EN 14 476 A1+) Mesures Smﬁil:es- traitement
wel ot HOA nar
——
' ™
i (cf. fiche de sij )

Aumoins 5 cas en 4 jours + SIGNALEMENT
chez les résidents par fax ou mail 3 la CVAGS
Coordonnées CVAGS (Cellule de veille d'alerte et de gestion sanitaire de I'ARS Occitanie)

\ Mail : arsB‘l-aIerlEﬁars.san(e.fr Fax : 05 34 30 25 86 tel : 0800 301 301 J
s ~

Investigation externe si besoin selon critéres de gravité

- suspicion de TIAC
- ou présence de critéres de gravité : hospitalisations et/ou décés attribuables 3 la GEA ;
- ou absence de diminution de I'incidence des nouveaux cas dans la semaine suivant la mise en place des mesures de

\_contrdle. J

Octobre 2017
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% CAS GROUPES

. A
INFECTION RESPIRATOIRE AIGUES (IRA) *

Investigation et signalement

Objectif : Eviter ou contréler une épidémie en collectivité de personnes 3gées.

rLes infections respiratoires aigiies basses {IRA) sont des infections respiratoires  prévalence hivernale Etétlansmissiu}

par gouttelettes d’un patient infecté.

Signes clinigues : Toux +

- signes généraux : figvre, céphalée, sueur, arthralgies, altération brutale de I'état mental ou d’autonomis
\_ signe fonctionnel ou physique : dyspnée, douleur thoracique, sifflement, signe auscultatoire.

A

P '
Détection des premiers cas (cf. fiche de surveillance)

Le médecin diagnostiguant une IRA (hors pneumopathie de déglutition) informe linfirmigre ou le médecin

L ooordonnateur ou le directeur de I'établissement pour mise en euvre des premiéres mesures de contréle.

J

Recherche étiologique \
Pourquoi ?
» Sujet particulidrement fragile et  risque de complication grave de grippe : permet de discuter lindication d'un|

traitement par antiviraux (en période grippale).
= Prévention d'un usage inapproprié des antibiotiques.

Quand?
» En période de circulation grippale, les Tests de Diagnostic Rapide de la grippe {TDR) sont recommandés et simples a
utiliser (pré/évement naso-pharyngé), a ser chez les 3 cas les plus récents (48h maxi suivant le début des signes).
# En cas de négativité des tests grippaux, d'autres diagnostics seront évoqueés : virus pouvant étre identifiés par PCR,
légionelle (antigéne uringire), pneumocogue (idem), cogueluche..
= Hors de la période grippale, les TDR grippe ne sont pas recommandés, au profit d'une recherche étiologique plus)
classigue adaptée 3 la clinique et au résident.

Une liste de TDR de grippe contenant des informations utiles est a disposition, sur le site de I'ARS Occitanie :
Lien : & ajouter [site internet ARS Occitanie) /
4 ™
i (<f. fiche de si
Aumoins 5 cas en 4 jours SIGNALEMENT
chez les résidents par fax ou mail & la CVAGS

Coordonnées CVAGS (Cellule de veille d’alerte et de gestion sanitaire de I'ARS Occitanie)
Mail c Fax : 05 34 3025 86 tel : 0800 301 301

[ 3

Investigation externe si besoin selon critéres de gravité
- 3 déces ou plus attribuables a I'épisode infectieux survenant en moins de 8 jours ;
- 0u 5 nouveaux cas ou plus dans la méme journée ;
\- ou absence de diminution de Fincidence des nouveaux cas dans la semaine suivant la mise en place des mesures.

Octobre 2017
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e Fral V. MESURES DE CONTROLE
.
Mise en place de mesures de contréle oui O Mom
Mesures prises dans I'a oui Non Date de mise en place
Misz 3 jour - actot .K.ﬂnfurcﬂmum de I'hygitne des mains (personnelirésidents/ o = f ;
wisitewrs)
Cete fiche a paur Précautions de type « contact » o f I
5i néceszaire, de 1
aux soins (Cpias) | Limitation des déplacements des malades o a 1 !
de |'Episode. Arrét ou limitation des activités collectives =] =} 1 !
A netorsnes & I'AF Mise & I'écart des soins et de la préparation des repas - - .
du personnel malade - - ! !
Aftestion : |s pan des visiteurs et intervenants extérieurs a =] [ /
estirbe Epidismio Nettoyage et désinfection surfaces ot locaux o =] 1 !
Critéra de sigr Nettoyage classique a =] [ !
i et dési ion surfaces et locaum a =) I {
. SIGNAL lies aliments > distribution, etc) | 2 = ! !
Date du signak Autres mesures (suspension des admissions... ), prédssz : . - | )
=] =] 1
PErsonne respo
oL Recherches &tiologiques déja entreprises ou en cowrs : C oui C  Non Ne sait pas.
. o Si oui, précisez lesquelles =
mat ) Résultats -
Il. CARAC
Estil avoir besoin d'un soutien extérieur pour la gestion de I'épisode 7 O oui C Mon
Nom de ["&tabl . ]
Pour quelles raisons -
Adresse :
code postal - Commentaires
N* FINESS (rais
Etablissament V. BILAN FINAL A LA CLOTURE DE L'EPISODE
' {»:l COMPLETER DANS LES 10 JOURS SUIVANT LA SURVENUE DU DERNIER CAS)
Type d'établiss
Date du bilan (ymmiaaaa) : " IrL 2
Wombre tatal ¢ Date du demier cas (jimmizaaa) : N 11 .
L. SITUATH Bilan définitif des cas Résidents Membres du personne!
Date du début Nombre de malades
=  dontnombre de personnes hospitalisées

Date du début

Nombre de mal

= dont nom

= dont noml

Tableau cliniqu
La majorité des
La majorité des
Certains malad
La majorité des

Durée moyenne

M de joini

= dontnombre de personnes décédies

Résultats des recherches Eiologiques ipmdsez) -

Avez-vous requ un appui pour Finvestigation ou la gestion de cet épisode : o ou C Non

Si oui, précisez -
O &Rs- CvAGS O cpias

Commentaines -

T cire - santé publigue France O Réseaw local d*hygikne

|Melci de joindre la courbe épidémigue finale obtenue 3 partir des feuilles de surveillance.

France - Fiche de i GEA en Ehpad - Deitanie] p. 2

LN ; Canta

IV. MESURES DE CONTROLE

Eirha da rianalamsand

L] "o s

Mise en place de mesures de contréle : O oui O HNon
Mesures prises dans e oui Mon Date de mise en place
Renforcement de I'hygitne des mains (personnel/résidents! - —
visitears) - - .
Préicautions de type « gouttelettes »
Fart du masque pour le personnel =] ( il il
Port de masque par Jes malades
Limitation des déplacements des malades =] n] Il Il
Arrbt ou limitation des activités collectives =] =] Il Il
Chimi ie antivirale =] B il il
des visiteurs et intervenants extéricurs =] B Il Il
Autres mesures (suspension des admissions. . ), précisez © - - " il
fiecherches étiologiques déj entreprises ou en cours - O oui O MWem O MNesaitpas
Si oui, précisez lesquelles ©
O Test de dépistage rapide de grippe : T oui O Non Date I 1
T  awtres recherches @
Résultats :_
Estimez-yous avoir besoin d'un soutien metérisur pour |a gestion de Iépisode 7 C oui Mon

Pour quelles raisons .

Commentaires :

V. BILAN FINAL A LA CLOTURE DE L'EPISODE
[i COMPLETER DANS LES 10 JOURS SUIVANT LA

DU DERNIER CAS)

Date du bilan {jjimm/aaaal :

Date du dernier cas [ymm/agaa) :

il
il

Bilan définitif des cas

Résidents

Membres du personnel

Nombre de malades

= dont nombre de personnes hospitalisées.

= dont nombre de personnes décédées

Nombre de vaccinés contre la grippe chez les malades

Résultats des recherches Eticlogiques (precisez - test de diagnastc rapide grippe, antigenuns PEUMOCOgUE. ...} ©

Avez-vous recu un appui pour Iinvestigation ou la gestion de cet épisode - o oui
Si oui, précisez
T ARS- CVAGS T Cpias Cire — Santé publigue France

‘Commentaires :

Mon

Réseau local d'hygibne

Merci de joindre la courbe épid:

ique finale obtenue a partir des feuilles de surveillance,

Fiche de si en Ehpad- Occitanie | p. 2




Outil Excel

Feuille de surveillance Tableau des cas

. . . Py Az Nom de Funilé s perfinent - FPage: da: N
Surveillance des infections dans les collectivités de personnes agées : EmEs e o e 5
makale |l
Infections respiratoires aigués ek P ments (g st
Nombre de e =
nouveaux Symplomes et sipme clugws e 1 TR ripwe
cas ! 2 2 ot
- . 5 2 Mijommiba
3 = i =
. - ‘6.nasophar
6 T EHE £ —
5 H ‘Es
4 iwn T ET VTt Type | Dtz pivt | Wenmitats
3
2 1
1 gl
[24]25]26]27]28]29]30[1]2]3]4]5]6]7]8]9]10]11]12]13]14]15][16]17]18]19]20]21]22] 23] 24] 25] 26] 27| 28 | 29[ 30] 31
mois mois 3

Nombre de
nouveaux
cas

AN Ws O N

Cowb - omiAdt: aclhisie O ciphaiies MG wRH dhimonkée  Tx ow
M T :Mpey “ieoubie nesopay
FDE= foclews & risee - 1. Cancer évolalif 2 jques 1 e vecpirncine AVH et & P 2l & Dinbite 7. 5 chuced
BObEE 9 e ainas — -Augisine

|24]25]26|27[28]29]30]1]2[3]4[5|6]7[8]9]10]11]12[13[14]15]16]17[18]19]20]21|22[23]24]25] 26 | 27]28]29]30]31
mois mois
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| GEA : Envoi CNR (Norovirus)

M Centre National de Référence des Virus Entérigues Centre National de Référence des Virus Entérigues
Centre National de Référence des Virus Entériques Laborateire de Virologie ~_. Lnnummm de Virologie
. Latoratiede Viloie 740\ A T oo e e \ e o Remmul
AN CHU de Dijon - Plabesn Techaie de Biolope: Tl 0390293417 - op [ enfichndgon
2 me Angelsqe Ducoodeay — BP 37013 - 21070 Digoa cedex Fax -03-80-29-32-80 Non i
Do wew coveong | coriichudionfs |

P S —y

DEMANDE D" INVESTIGATIDN D'UN EPISODE DE CAS GROUPES DE GEA

A JOINDRE AUX PRELEVEMENTS

RENSEIGNEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES :
PROTOCOLE D'ENVO! DECHANTILLONS DE SELLES POUR L'INVESTIGATION Expéditeur du colis (Laboratoire d'Analyses Médicales, EHPAD. ) Caractéristiques de I'épisode de cas groupés de GEA

FEUILLET A JOINDRE AUX PRELEVEMENTS
®= Nom /Etablissement:..... SR D —

D'UN EPISODE DE CAS GROUPES DE GASTRO-ENTERITE AIGUE (GEA)

Adresse © . N N . N N - . = Lieu (hdpital, maison de retraite, école, restaurant, domicile...) :

Recueil et conservation des échantillons :

Téléphone :
= Pour [investigation d'un épisode de cas groupés de GEA, un minimum de 3 a 5 échantillons est Si vous souhaitez un envoi des résultats par fax, indiquer votre n°de FAX
recommandé (un échantillon par patient). .

* Adresse (rue, code postal, COMMUNE) X ..........cceerueriemramesinirsssesiesss e s sere s,

= Chaque échantillon doit étre recueilli dans un flacon stérile mentionnant I'identité et la date de naissance du = Nom du médecin prescripteur -

tient ainsi |a date de prélévement.
Raleri el quo 1 Do v provavome: * Date d'apparition des signes :  Premier cas le / ] Episode toujours en cours © = oui T non

* En attendant la prise en charge du colis par un transporteur, conserver les échantillons a 4C. Lorsque Adresse : .
I'acheminement du colis risque d'excéder les 72h ou en cas d'envoi différé, conserver les échantillons a Si non, indiquez la date du dernier cas / /
0. P P A DA A S Y Fep et i oo R R AT e AL

- * Date de fin d’épidémie :

Réalisation du colis : A IMPORTANT - si demande d'investigation & la demande de I'ARS, pour le rendu des résultats
« L dchantiions: dolvent étie stvayis daiis: in triple ki - au Médecin Inspecteur de la Santé Publlque |nd|quel OBLIGATOIREMENT : o Nombre de cas : ............ Cas parmi le personnel - = oui  nen = sans objet
vigueur pour le port des & ques (arrété ADR’) : - Nom du Médecin Inspecteur:....... TR
Si oui, combien
v Déposer les flacons (récipients primaires), entourés de papier absorbant, dans un sachet plastique ou Adresse ©.........cocoiiiiiniiiniiinas N I - B8 ,
une boite rigide ) & hermeétique . puis dans une R T A e A O 0 B R Dont .........patients hospitalisés suite a I'épidémie
:z;::o;?e::nun ou polystyréne (emballage extérieur), avec interposition de matiéres de rembourrage Teléphone - o Dont patients décédés suite & 'épidémie
v Joindre impérativement les pages 2 et 3 de ce protocole diiment remplies. x +  Nombre de cas dans les groupes d'ages suivants :
v Apposer sur la surface exté du colis la dé « Matiére catégorie B » prés de la FICHES DE RENSEIGNEMENTS PATIENTS O4ans: .. 15-64 ans 5-14 ans > 65ans
mention UN 3373 dans un losange (& découper ci-dessous). (A photocopier avant de compléter si plus de 3 prélévements envoyés)
5 Réservé CNR o e +  Nombre de personnes exposées : dont membres du personnel
' . ittt ittt |
Conditions d'envol - H Prénom : Date de naissance :
3 PITY " £ * Mode de tra issit 16 :
colis est a envoyer dans un delal de 48h 1 Nature du prélévement : prélevé le : le de transmission suspect
A.12h soit par vole postale a température I = Personne & personne - puis pet a = Inconnu
ambiante, soit par transporteur spécialisé I ) P
dans la collecte d'échantillons biologiques 1 INFORMATION PATIENT d' Cocher la case correspondant & la décision du patient : G (hors oC - Hydrique
(& température ambiante ou 3 +4) ! i i Si slimentaire, préciser : - date durepas: ......J.......J...
= Pour éviter un délai d'acheminement trop 1 Réservé CNR Nom:= Sexe - - aliment(s) incriminé(s)
long. il est conseille deffectuer lenvoi en | . .
début ou en milieu de semaine (réception au 1 - Prénom : Date de naissance : - investigation virale des aliments : O oui O non
laboratoire tous les jours sauf le dimanche). 1 . I : "
1 Nature du prélévement : prélevé le * Durées moyennes : -de l'incubation : ... . -des signes : .
« Expédier e colis a I'adresse suivante © : 1 o + Signescliniques: - nombre de cas avec : - vomissements uniquement
Centre National de Référence des I 1 !NFORM.AHON PATIENT * : Cocher I._! case correspondant a la décision du patient :
Virus Entériques 1 : O opposition 0O absence d'opposition . - diarrhée uniquement
CHU de Dijon I Re = =
éservé CNR diarrhée et vomissements
Laboratoire de virologie ! 1 Nom : Sexe :
Plateau Technique de Biologle : MAT' ER E BIOLOGIQUE 1 Prénoim : Date de palssance © Autres signes cliniques : .
2 rue Angéligue Ducoudray 1 ! . N N ; .
BP 37013 1 CATEGOR I E B : Nature du prélévement : prélevéle : .....lovcedunnen... J ¥ avantenvolauCNR: O oui O non
21070 DIJON CEDEX Ll ottt Syt S | i oui, préciser: - nombre de patients
INFORMATION PATIENT * : Cocher la case correspondant a la decision du patient : - résultats
Dopposition O absence d'oppositior

* avi e 5 ddcembre: 3007 it i i 1 o 2001 2 introctions ADR PS50 (s oote) cu LAT. i -
- Conformeément 4 1a loi de Bioéthique de 2004, les paticnts dofvent étre informes par leur médecin qu-en |'sbsence d opposition de leur part, Jeurs

echantillons residuels pourront étre utilisés a des fins de recherche aprés anonymisation

Protocole d'Eavoi CAS GROUPES V201403 Page 13 Protocole d Esivoi CAS GROUPES V201403 Page23 Protocole TENVOl CAS GROUPES V2014-03




T.R.0.D

o Les Tests Rapides d’Orientation Diagnostique (TROD) : a utiliser en
premiére ligne de diagnostic pour la détection de cas de grippe.
o au sein des collectivités a risque (en particulier de personnes agees)
0 en période épidémique.

o Sensibilité diagnostique variable - CNR Institut Pasteur fournit une
liste de 10 tests dont les performances analytiques évaluées sur les
virus les plus récents sont satisfaisantes. (données complémentaires

de I’évaluation déja réalisée en 2015)

5737&5’ 0&0&'&4@@}0%&’0 EHPAD 16 novermbre 2017




6737ﬂ§ ﬁo&n’/’fmf&}ovméa EHPAD 16 novermbre 2007




* Films « ATB EHPAD »

4 /?Z‘hél OZ‘!?&(&S o Focus sur les infections
respiratoires ! ‘
en 6/7}7626/.7 o Rendez-vous en janvier 2018
CAMPAGNE ATB EN EHPAD / OCTOBRE 2017 pour un focus « Infections

urinaires »

G P il TR | |
https://www.cpias-nouvelle-

ffnz‘:'é:'oz‘:'faﬁ en Ehpad? aquitaine.fr/campagne-atb-ehpad-octobre-

Bon 5(5(53& = Moindre 4(5.@39 2017/
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- &
"Ne laissons pas la grippe nous gacher I'hiver”

-

- \\! " RECTp
XIAssurance ef® " o 6 octobre, début de la campagne de vaccination

Maladie , o 0ef
(5] X 2 3 . s
, -5\‘6““3 ¢ Les professionnels de santé = particulierement

(< - - ! : .
W\AO“ concerneés : réduire le risque de la contracter soi-
méme et de la transmettre

0 Les campagnes d’information réalisées ont permis
d’augmenter la couverture vaccinale des
soignants, mais pas en assez grand nombre !!!!

o C’est donc pour ces raisons de responsabilité et
d’exemplarité que nous vous invitions a vous faire
vacciner.

Grippe — Se vacciner, c'est protéger!
Découvrez les outils pratiques vous permettant de déployer
une campagne vaccinale « multimodale » dans votre
établissement :

charte,

affiches humoristiques,

diaporama Info/Intox,

vidéos,

enquéte d'évaluation.

8%%&%@@@/@%@ 577‘73&@ (6 novemtbre 2007



'NOSOBASE OUTILS EMS

— Mouveautés — MosoThéme — HMosoVeille — Wusur le web — Autres sites —

— [Reco s Outils | — Réglementation — Base de données — Liste de discussion —

— NosoBese
—

'd I

Maitrise du risque infectieux en établissement méeédicosocial
Chapitre IV - Gestion des soins

Antiseptiques (1)

Précautions standard {wi)

Précautions complémaentaires d'hygigne {(w2015)*

Hygiéne des mains {wa)

Hygiéne des résidents (wao16)™

Aspiration buccale et trachéo-bronchigue V201 7)™ NoUwean
Changement de canule de trachéo(s)ltomie d'un résident non wventilé W2017)™ NoLrwea e
Cathéter & chambre implantable (CCI) wzo17)™ Nouweaw
Cathéter tunnelisé [(WZ2017)™ Nowwveaw

Cathéter wveineux périphérigue [v2oL17)™ MNouweaw

Cathéter central a insertion périphérigue PICC [(WZOLT)™ Nouwveaw
Dispositif thérapeutique par pompe exterme (v2o17)™ MNouwveaw
Injections :© intraveineuse, intramusculaire, sous-cutandge (WZO17)™ Nowwvea
Lavement coligue (w2017)= Noowveawr

Oxygénothérapie (WwZo17)" MNouwveaw

Pansement, plaies (Ww2017)™ MNowrwveau

Perfusion sous-cutandée va2o17)™ NoLrwveaw

Ponction d'ascite va2o17)™ Nowwveaw

Prélevement capillaire {(v20L17)" Nouwear

Prélevement de sang veineux (WVZo17)™ Nouwea

Sondage urinaire (vZo17)™ Nowwea

Soins d'hygiéne bucco-dentaire (WwZo17)= MNowwvweaw

Soins de stomies (wzo17)= Nowwveaw

Soins respiratoires - Adrosolthérapie (Ww2017)= MNowwwvweIw

La nutrition entérale (Ww2017)= MNorwveaer
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A _ &
Guide entretien des locaux ETS et EMS

p.. - Goias Disponible sur le site du CPIAS Nouvelle Aquitaine, Nosobase
[ & s et prochainement sur celui d’Occitanie.

v" A destination des établissements de santé et les

ENTRETIEN DES LOCAUX établissements médico-sociaux.
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE . 3 4 ~ . - :
ET ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX v' Actualisation des recommandations dans ce domaine et
e peut répondre aux attentes des hygiénistes, des acteurs

du bionettoyage et des responsables d’établissements

5 https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/
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| - Plaquette Précautions Standard SF2H “

PRECALTIONS § TUNDARD 2017

PREC AUTIONS S TANDARD 2017 PRECALUTIONS § TANDARD 2017 PREC AUTIONS STANDARD 2017 § T
Prévention des accidents Gestion des excreta Gestion de Fenvironnement
avec exposition au san -
’ \ . < -~

kes risques d'accident avec
cxposition su sang ou & tout
mmu.u,q'ﬂmgm
humraine dans les secteurs o0
sont pratiqués des actes/gestes
-t Arbque sk (bloc opérateine,
)olmubﬂ Isboratoirs. ).

Mattr en placs une informs.
tion sur ks mesures
dhygléne respinatoire &
prendra at mattre & dsposk
tion le matére| nécesssire
rmasques, moudhoirs ~
Jatables. ) dars los houx ,.—;‘ﬁiﬁ‘/
= 7

antégques.
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Rapport PREV‘EHPAD 2016

‘.; Santé

Préev"
wies Enpad

ETUDES ET ENQUETES

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
ET DES TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES

EN ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Résultats nationaux 2016

+@ ® publique
«" @ France

OCTOBRE 2017

Q 9 A& O

Proposée a un échantillon de 719 Ehpad tirés au sort

Enquéte entre 16 mai et 30 juin 2016.

Données de 367 Ehpad (participation 51%) analysées

Prévalence nationale de résidents infectés a 2,93% et
celle des résidents traités par des ATB a 2,76%

Prévalence des IAS est de 3,04% avec une majorité

d’infections urinaires (36,9%)

http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-

outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-

‘personnes-agees-dependantes

infectieuses/2017/Enquete-nationale-de-prevalence-des-
infections-associees-aux-soins-et-des-traitements-
antibiotiques-en-Etablissements-d-hebergement-pour-
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o Plan local de prévention et de maitrise des &
épidémies (PLE)
Fiche reflexe :
I L st SR précautions a
des établissements médico-sociaux ; | p re n d re J
Clostridium, :
Tuberculose, Chelglg(l:lste
L Gale I
Fiche

Les points-clés

Investigation et
~ Signalement
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