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Présentation unité

Unité SSR de 36 lits
Deux secteurs :
SSR polypathologique 19 lits
SSR polyvalents 17 lits
Age moyen des patients 81 ans

GN (Groupe Nosologique)

Maladies d'Alzheimer et démences apparentées

Soins palliatifs

Arthroses du genou avec implant articulaire

Fractures de |lextrémité supérieure du fémur avec implant extra articulaire

Infections et traumatismes cutanés

Fractures du membre inférieur

Insuffisances cardiaques

Fractures de lextrémité supérieure du fémur avec implant articulaire

Arthroses de la hanche avecimplant articulaire

Troubles dépressifs et anxieux

Partage AS de nuit, IDE de nuit et les médecins , kinésithérapeute...
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24/08/2017 : Mme CC transfert a partir du CHU patiente paraplégique porteuse connue
Enterococcus faecium résistant aux Glycopeptides
Mise en place précautions complémentaires « Contact renforcées » adaptées aux BHRe ;
Renfort des précautions standard : Changement quotidien tenues (tenues UU)
Sortie fauteuil autorisée apreés friction hydroalcoolique des mains chez une patiente
compliante

Dépistage hebdomadaires de 3 patients traceurs hospitalisés depuis au moins 5 jours au
début secteur Polyvalent puis 2 secteurs choisis en fonctions des critéres de risque
(proximité géographique, immunodépression, charge en soins, traitement
antibiotique...)

21/09/2017 :
Dépistage ERG Mr BA patient grabataire et immunodéprimé (cancer) chambre proche
Antibiotype identique Mme C / Souches adressées au CHU

25/09/2017

Dépistage ERG Mr BC patient autonome en soins pour un cancer et qui déambule
dans l'unité

Sa femme Mme B qui était tres aidante est hospitalisée depuis peu en oncologie au CH
de Montauban ; PC et dépistage : recherche ERG positif

28/09/2017 : Mr LF dépisté ERG positif
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Déclaration externe e-SIN le 22/09/2017
26/09/2017 : Cellule de crise
Regroupement des porteurs dans une zone géographique ( secteur de 3 chambres)
Permet un meilleur respect des circuits pour les patients porteurs

Pour les porteurs : Précautions « contact » renforcées / Mise en place de
« carebag »

Patients « Contact » : renfort des PS == FHA, tablier, port de gants
Sectorisation des 2 secteurs le jour (plus difficile pour médecins..)

Bionettoyage ++++ y compris le week-end : sanitaires, mains courantes, poignées de
porte, ordinateur....

Arrét des transferts sauf urgence le temps de faire un état des lieux des porteurs
Sortie a domicile avec un dépistage avant si possible
Dépistage de tous les patients de 'unité

28/09/2018 : Sectorisation la nuit avec renfort de personnel la nuit avec une AS en plus

10/10/2017 : biologie moléculaire du CHU Toulouse : Au vu des comparaison s des
Acides Nucléiques Mr B. C. et Mr B. A sont porteurs d'une souche bactérienne issue du
méme clone que Mme C (cas index en provenance du CHU).



Difficultés retournées par les équipes

Retard dans la prise en charge des patients

Difficulté de compréhension des patientes et visiteurs malgré
intervention IDE Hygiéniste, cadre, médecin et soignants

Regles plus souples pour patient porteur dans autre ETS

Patients porteurs sortants : information chronophage des personnes
relais

Approvisionnement parfois difficile pour les écouvillons

Difficulté de réalisation des 3 prélévements avant transfert ou sortie des
patients



Cout hospitalier et perte en soins

Blocage des entrées : 153 journées d’hospitalisation en moins
Temps de travail AS supplémentaire pour la nuit (x jours)
Temps de bionettoyage supplémentaire

Matériel pour précautions complémentaires

Transport des patients en ambulance (procédure de désinfection) a la
place de VSL (non désinfectée aprés transport) exigé par la société de
transport

Peu de valorisation des actions dans la T2A !



Point positifs

Mise en place des mesures et sensibilisation des équipes : stop nouveau
cas

Sensibilisation des professionnels a 'importance des précautions
standard et complémentaires (tenues des médecins..)

Impact sur la mise a disposition du matériel nécessaire dans
I'établissement (tenues, carebag ..)



MERCI de votre attention
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