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Adoptez lgs précautions standard,

pour sécuriser vos soins

Une formation efficiente !

Formation en ligne
Precautions standard

- -



Pourquoi une Formation Quverte et a Distance ?

Public cible des PS : tout professionnel de santé

Disponibilité des apprenants

Souplesse pour I'apprenant et son service

+ Mobilisatrice

Autonomisation et responsabilisation des apprenants

Selon quelles modalités ?

* Formation sur 7 heures :
* Présentation de la formation et prise en main de 'outil
* Prétest selon profession IDE / AS
* Apprentissage : 3 modules d’enseignement développés autour de situations pratiques de soins illustrant les risques infectieux encourus
« Evaluation a la fin de chaque module
* Plan d’actions personnalisé

Acces a la plateforme par login et mot de passe individuel

6 semaines pour réaliser la formation

Envoi relances mail

Organisation du temps dédié a la formation laissée au libre choix de |'établissement :
* Mise a disposition de I'agent pendant son temps de travail, avec acces ordinateur
* Octroide 7 h de RTT si formation réalisé sur son temps libre

Convention de formation établissement / GIPSE



Partenariat GIPSE-CPias

®
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(96Pse cPias
Lexcellence en formation santé ccranie
* Mise a disposition de la * |nitiateur du projet
plateforme * Conception pédagogique :
e Réalisation technique des modules et évaluation
modules » Accompagnement pédagogique
* Inscriptions et suivi des des apprenants par mail
connexions

cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

cpias-cours-en-ligne@gipse.eu cpias-occitanie@chu-montpellier.fr



Objectifs de la formation CP. A
« Adoptez les précautions standard, 1as

pour sécuriser vos soins »

Développer les connaissances sur les précautions standard et leur
mise en ceuvre dans les secteurs de soins :

 Améliorer la perception des risques liés a un défaut
d’application des PS

e Systématiser le recours aux PS
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Pour quels publics CPias

Occitanie

Les professionnels de santé paramédicaux : infirmiers, aides-soignants et
aides médico-psychologiques

Etablissements de santé et médico-sociaux :

Etablissements

Eabilssements Correspondants, nouveaux arrivants

de santé

médico-sociaux

/
/ [ ] V4 [ ]
Les libéraux ? Adaptation des modules

. indispensable, travaux HAD + URPS IDEL 2019



CPlas

Occitanie

* Introduction
* Diaporama « contexte de la formation »

* Présentation vidéo de la formation
* Prétest IDE / AS (20 questions)

* 3 modules
1. Excreta : du péril fécal tu te protégeras

2. Objets souillés bien traités, des risques évités |

3. Tousser n’est pas jouer
» Quizz d’évaluation IDE / AS a la fin de chaque module

* Conclusion
* Diaporama de synthese sur les PS
* Votre plan d’actions personnalisé (PAP)

e Evaluation de la formation



~ Pout toutes les questions qui vous seront posées :
CrPlas

- Cliquez (1 clic) sur la (ou les) bonne(s) réponse(s)
Occitanie - Puis sur le bouton “Suite”, pour passer a la question suivante

A la fin, le résultat affichera votre note sur 20.

Cliquez sur le profil qui vous concerne :
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=
[ o \
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e
¥

Je suis AS
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Composition de chaque module CPias

Occitanie
e VVidéo d’introduction

* Objectifs

e 3 séquences :
e Définition des risques
e Points clés de |la prévention
* Mise en ceuvre

* Des diaporamas, des jeux, des exercices, des vidéos...

* Pour en savoir plus...
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Module 1 : CPlas
Excreta : du péril fécal tu te protégeras

Occitanie
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Excreta, du peril fécal, tu te protegeras! ~=%Aa

Vous devez prendre en charge un patient qui a été opéré |a vellle d'une fracture du tibia.

Ce matin, il vous appelle afin que vous lui retiriez le bassin que vous lui avez mis quelques minutes auparavant, Vous vous munissez du matériel nécessaire pour le lui retirer et éliminer

Introduction (durée 01:11) son contenu selon |a procédure habituelle,

SEQUENCE 1. Définir les risques liés aux excreta

0 _es risques 118s aux excrata » (exercce s
i

@ 2 Tore estinale daporama) ,
v

0 Le mecanisme de transmission croisee (diaporaima et exercice .
e

SEQUENCE 2. Connaitre les points cé de la prévention

° Connaitre ies points clé ge 1a prevention (Glaporama)

@ 2 technigues d'HDM (exercice) pog

& Hygiéne des mains (durée 02:47)

O
@ DM, & retenir.., (exercice)
@ _0S eqQuipements ¢e protection individuelle fexercce
SEQUENCE 3. Mettre en ceuvre les pratiques issues des recommandations pour la gestion des excreta
0 epérer les pratiques a risque de projecton lors de 1a manipulation des excreta (exercice) -

Pour en savoir plus...



Les risques liés aux excreta
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Déplacez vers les ombres correspondantes les 3 Images des excreta les plus a risque Infectieux.

Puis cliquez sur “Vérifier...," :
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Recommencer Veérifier...
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anisme de transmission croisée

es de transmission :
‘ouges

es rouges + bleus

Vous |’avez compris les selles sont un réservoir majeur de bactéries s rouges + verte + bleu

commensales du tube digestif.

Ces bacteries peuvent étre porteuses de mecanismes de réesistance aux
antibiotiques (BMR & BHRe) et survivre longtemps dans l’environnement
nécessitant des stratégies spécifiques de prévention.

Pour conclure :
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L’alliance nest pas aussi lisse qu’elle y parait

0 Microphotographie en microscopie électronique a balayage.
La surface est lisse a l'oeil nu, grossissement X 5 000.

Les nombreuses griffures et anfractuosités visibles a la surface
du métal sont d’excellentes niches susceptibles d’héberger des
bacteries.

Les faux ongles, reservent aussi quelques surprises

Microphotographie en microscopie électronique a balayage
(grossissement X 1 000.)

La surface des faux ongles présente de nombreux cratéres de quelques
micrometres de diametre susceptibles d’heberger des microorganismes.
Les dimensions des crateres ne permettent pas un nettoyage ou une
désinfection efficace.

) @z lo gl B
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Cliquer sur les 3 techniques proposees afin de reperer les 2 recommandees

Lavage simple (savon doux) >

Lavage hygienique (antiseptique) 1

Traitement hygienique (friction hydro alcoolique)

| Savon Lavage hygienique
i Antiseptique
I T
[
Savon
DOUX i
Lavage simple —
L
PHA
— Traitement hygienique

(friction hydro alcoolique)

B DDD ——— ] D
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Cliquez

Félicitations ||
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Module 2 : CPlas

Occitanie

Objets souillés bien traités, des risques évités

Herve VERGNES



Séquence 1:les risques liés a la gestion des déchets d'activité de soins (DAS) et du matériel réutilisable

@ Les Accidents d'Exposition au 5ang (AES) : un risque &tabli (diaporama - durée 05:00
@ Repérer les actes a risques d'AES (exercice)

@ Les gestes les plus a risque (diaporama - durée 04:00)

@ Facteurs aggravant le risque d'AES (diaporama - durée 03:00)

Exemple dillustration des facteurs contributifs d'un AES (document téléchargeable PDF
Séquence 2 - les mesures de prévention
@ Mesures de protection (diaporama - durée 06:00)
@ Choisir les mesures de protection adaptées aux risques (exercice)
@ Traitement des dispositifs médicaux (DM) réutilisables [diaporama - durée 06:00
@ In DM, un traitement requis (exercice)
Séquence 3 - exercices de mise en application
@ Presentation de la séquence (durée (W0:25)

[, Tuto AES (durée 03:13)




[ ]

LE RISQUE D’ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG OU AES

Pour le personnel
de sante

les AES = un rirque

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Et parfois pour
les patients

Contaminations

Piqlre chez une IDE lors professionnelles

Pour le personnel ’ sy :
. d’un prelevement veineux
O sent 6,1 AES/100 IDE*

Surveillance
pérenne / InVS

/Contaminations "
/soignants—patients '

- Investigations,

publications
. poncluelles

Blessure chez un chirurgien
lors d’un geste chirurgical
Et parfois pour et poursuite de ['utilisation

les patients du materiel
6,8 AES/100 Chirurgiens*®

GERES

"’-’E"G:;:-:",“ * Données AES-Raisin-Geres 2009

ﬂLil Cl [ﬂ’n" D ” E—’] Bueau B 1) 0770372010

) 12:20




@ Mozits Frefox Toll& sl

@ ﬁ httpsy//formation. gipse.eu/pluginfile php/1310/mod_resource/content/1findexchtml D%

REPERER LES ACTES A RISQUE

Situation de soins proposée (avec la souris survolez le texte et cliquez pour entendre les commentaires) :

Une infirmiere (IDE) et un aide-soignant (AS) sortent de la chambre d’un patient/résident ou ils ont assure le
coucher et la pose d’une perfusion par cathéter sous-cutané pour réhydrater la personne sur la nuit.

Pour le soin, U'IDE a utilisé un guéridon de soins sur lequel ont été disposés : un plateau, un collecteur a objets
perforants, un cathéter sous-cutané sécuriseé, des compresses stériles et les antiseptiques adaptés.

Elle a dépose le cathéter dans le collecteur, immeédiatement apres le soin

et les compresses souillées ayant servi a la préparation cutanée, dans le plateau, ainsi que leur emballage.

De retour a la salle de soin, ’IDE élimine ’emballage dans les DAOM, les compresses dans le sac DASRI

et dépose le collecteur a objets perforants sur la paillasse. Il immerge le plateau dans la solution de
détergent-désinfectant. Le sac DASRI étant au % plein, [’AS le saisit pour le transporter au local de stockage.
Une aiguille perfore alors le sac et vient piquer le professionnel sur la main. Immédiatement celui-ci demande

a sa collegue le kit AES a disposition et réalise la procédure telle qu’elle est décrite.

ol » J v ]»] y________________Jof=x
= NN N3

0954 |||
25032019 | |

»
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cplas

Occitanie

Patient

Causes latentes

‘:] L’AS de notre scénario est un en cours de
formation et il n’est pas encadre par une AS
titulaire en raison du manque d’effectif
|

Contexte
| institutionnel




Un DM, un traitement requis

Stérilisation Désinfection bas niveau
lingette
Désinfection bas niveau
par immersion USAGE UNIQUE

Reintialiser Verifier mes reponses..




Peinture gants

— [ERE ~]

CPlas

Occitanie Séauence 3

Moyens de protection :
4 situations, vos réponses,

-

>

Gants, conforme/non

Moyens de protection
conforme y P

Photorama Peinture - Gants

3 ICE 3 £3 3 .C1E3
e e Slelelolal
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Module 3 : CPlas
Tousser n'est pas jouer

Occitanie
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PRECAUTIONS STANDARD 2017

CPlas

Occitanie

Précautions standard
Hygiene respiratoire

|

Mettre en place une informa
tion sur li‘S mesures

d'hygiéne respiratoire a
prendre et mettre a disposi
tion le matériel nécessaire
(masques, mouchoirs
jetables...) dans les lieux
stratégiques,




LQue_

A votre avis, a quelle distance
€T Me Al TaseR 4.9

peuvent se transmettre les
gouttelettes...

« Emises par la toux ?

(o » ] »] _-n
BRE ¢ ald sl g i LT oy




I-.lef-i— IR =
Micro-organismes principaux

Infections hautes :

rhinopharyngite (rhume),
angine, sinusite

Streptocoque Rhinovirus

Adeénovirus
Coronavirus...

Bactéries

Grippe
VRS

Pneumocoque
Coqueluche

Pneumonies Bronchites

0 2
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Faites glisser sur ce soignant ce dont il a besoin :
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Recommencer
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A tes souhaits ! d '
Module 3 Tousser n’est pas jouer! CPias

Séquence 1 : Risque infectieux respiratoire

@ |dentification du risgue de transmission croisée respiratoire (diaporama - durée 2:40)

& Eternuer au ralenti (Vidéo TFO - Québec - durée 1:00)

Séquence 2 : Maitrise du risque
@ Maitrise de la transmission croisée respiratoire {diaporama - durée 2:10)
& ..A tes souhaits ! (Vidéo CPIAS Occitanie - durée 00:30)
@ “Joue pas perso, passe I'info” (durée 05:30)
@ Hygiéne respiratoire - Affiches

Séquence 3 : Vaccins
— UAIITIIL‘

0:15 g

@ Et les vaccins ? (diaporama - durée 04:20)

ﬁ:l Rougeocle (Tuto CPIAS Nouvelle Aquitaine - durée 03:45)
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C?L;fg “ Prévenir la grippe et Mettre a disposition
A les infections

R

.\‘;:\%resplratonres aigues
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oreparee, plus la gestion o —
LU A ‘ Tu nous rends visite,
de la communication est c’estcool mais attention : « Une information sur les mesures

facilitee d’hygiene respiratoire a prendre

« Mettre a disposition le materiel
necessaire (masque medicaux ou
chirurgicaux,mouchoir,SHA...) dans
des lieux stratégiques.

‘ Porte un masque si
' . tu es enrhume

% Faisune hygiéne des
mains avant chaque

visite

Vaccine-toi contre la
grippe chaque
année

Patients, résidents / visiteurs
et soignants

Agissons ensemble

Pour nous protéger et limiter les risques
de transmission et d’épidémies

BE A

16:38
0770372019




0 Et les vaccins ? (diaporama - durée 04:20)

o 4
& Rougeole (Tuto CPIAS Nouvelle Aquitaine - durée 03:45) o P
ne -PlAS
- Occitanie

CPIAS

NOUVELLE-AQUITAINE

& Privilégier la vaccination (Vidéo CPIAS Nouvelle Aquitaine - 02:01)




el i s
! @ ‘ e/ o Ston.gpse.eu/ pluginfie o hy 301/ mad_esourts)/'comeny 2/ indeuham)

PDF

FIEVRE + TOUX? IR

Merci do le signater & Vacouell
dés votre arrivée

.. e

* Un clic sur PDF pour telecharger ’affiche.
* Un survol de l'image avec la souris pour la voir en grand.

&> EVITONS LA PROPAGATION DE LA GRIPPE

VISITEUR, vous présentez quelques uns des symptémes

suivants : maux de téte, toux, éternuements, frissons, fiévre,
douleurs musculaires,

alors soyez vigilant et respectez ces quelques régles

@us venez rendre visite &\
un proche :

Pour PROTEGER VOTRE PROCHE,
nous vous demandons de
RENONCER A VOTRE VISITE.

- 4

Alious venez en consultatiom
ou en hospitalisation :

“SIGNALEZ-VOUS a I'équipe
soignante
“DEMANDEZ un masque

<UTILISEZ les solutions hydro-
alcooliques (SHA) pour
I'hygiéne des mains

vRESPECTEZ LES CONSIGNES

\de I'équipe soignante.

INPES France... Et plus...

F_____ R of x]




Fichier Edition Affichage Historique Marque-pages  Qutls 2 ==
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‘/l' @ Excercice 2 trous - Précautions sta.. k +

6. l:i:l B  htps//formation gipse.eu/maod/ hotpot/zttempt phpfid= 265 EJ 1x% [ Q Rechercher ﬁ g U ; ﬁ'

A Accueil = Mes cours & Cours actuel *= Cacher les blocs #¢ Vue standard

Précautions standard
¥ Administration Hot Potatoes

Pour cet exercice, nous vous demandons de bien vouloir combler les vides. Vous pouvez cliquer sur les [?] pour vous aider a trouver les mots a P Rapports
remettre en place.

Les précautions standard sont & appliquer pour tout E [?...] | en tout E [?..] | pour tout i
patient quel que soit son statut infectieux, et par tout E [?..1)
Pourquoi ?

Au fil des années, I'analyse des données épidémiologiques a eu pour but de comprendre les modalités de diffusion des maladies infectieuses et

de définir les principes de la chaine de transmission et ses différents maillons : agent infectieux, E [?..] | mode de =
transmission, E [?..1])
Cela a permis de justifier les mesures de contréle visant & réduire au minimum le risque de E [?...] ] des micro-

organismes et de diminuer en conséquence la fréquence des infections chez les patients comme les soignants.

En permettant de diminuer le risque de transmission croisée, leur objectif est double : assurer la E [?..1] Ides soins
dispensés aux patients et assurer la E [?..1] | des soignants [1-5].
En complément, la vaccination des personnels de santé a deux objectifs : les E [?..] Icontre un risque professionnel
en leur assurant une protection E [2..] I; en les immunisant, éviter qu'ils ne contaminent leur
E [2...1] et tout particuliérement les E [2...1) dont ils ont la charge : c'est la protection
E [7..1]

Par ailleurs, la vaccination des patients / résidents a risque et des professionnels de santé en prévenant l'infection, contribue également au

2le 200l suwess ™ R - i) 60 T
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Mots croises - Hygiene respiratoire

Complétez le mot aroise, cliquer sur “Verifier” pour vérifiar vos repe
Sivous avez des dificultés, cliquez sur les Indices”. Cliguaz sur un numeéro dans 1a grille pour v
Salsissezvos réponses 0ans le cadre de |2 oéfinition

£

rla définion correspondants.

Quand vous aurez fini, ciquez sur le bouton “Verifier” tout en bas




{9 Evalustion hygiine respirataie %

@) () @  ntpsy/formation gipse.eu/mod,/quiz/atempt phplattempt=1442 &cmid =614 EJ % c | | Q Rechercher | * | E 4+ =
R N W T :
# Accueil B Mes cours i Cours actuel = Cacher les blocs z¢ Vue standard

# > Mes cours » CPIAS » Module 3 - Tousser n'est pas jouer! > BEvaluation hygiéne respiratoire

::“::;1 Situation de soins : = Navigation du test
« Caroline légérement enrhumée vient rendre visite a sa grand-mére hospitalisée. Mous sommes en période d'épidémie de grippe hivernale. Elle me demande les précautions
Nosé sur 1,00 a prendre. Moi-méme, je ne suis pas au top de ma forme et je présente ce jour une toux rebelle... » =
¥ Marquerla Quelles consignes vais-je lui donner ? E| EI EI EI E|
question
Veuillez choisir au moins une réponse : Terminer le test..
a. Je lui interdis 'entrée dans 'établissement
b. De se mettre la main devant la bouche pour tousser
c. De mettre un masque et de réaliser une hygiéne des mains
d. De limiter ses mouvermnents dans la structure B
Question 2 Situation de soins :
Inm'mpm « Caroline légérement enrhumée vient rendre visite a sa grand-mére hospitalisée. Mous sommes en période d'épidémie de grippe hivernale. Elle me demande les précautions
Ner sur 1.00 3 prendre. Moi-méme, je ne suis pas au top de ma forme et je présente ce jour une toux rebelle... »
¥ Marquerla Quelles attitudes dois-je adopter ? V/F
question
Veuillez choisir au moins une réponse :
a. e ne porte pas de masque car je suis vacciné(e) contre la grippe
b. En labsence de mouchaoir, je tousse ou féternue au niveau de mon coude
€. Je me désinfecte les mains avec un produit hydro-alcooligue
d. Pour me moucher Jutilise mon grand mouchoir a carreaux
e, En l'absence de mouchoir, je tousse ou j'éternue dans mes mains
f.]e porte un masque
£. Je réutilise mon mouchoir en papier plusieurs fois
[
Question 3 Moi je n"aime pas les vaccins. Mais en y réfléchissant bien...
Incomplet

Bureau




- Pour en savoir plus...

& Technique de lavage simple des mains (duré

& Traitement hygiénique des mains par frictior

h

Campagne excreta : lancez l'alerte ! CPIAS Auverg

http://www.cpias-auvergnerhonealpes fr/excre

Retour d'Expérience - Signalement d'infections nosocomiales
Obfec? | & partir dun dvdnament signald par un Stablissement de santé [via le dispositi§ ordé par le déeret n® 2001-

B71 du 28 juiket 2001 ), apprerdne et faire partager les. connaissances concemant les aroonstances de sunmenue et la
prise en chamge de Mepisode par les diffdrents padenaines,

TITRE

Semeorverion VHC atoaciés s sing
MOTS CLES

VHC = ¥init = Chirungie = Saing ambulainires:
CCLIN OUEST PERIODE DE SURVENUE H008-2008

MOTIF OU CRITERE DU SIGMALEMENT
A

POINT DINFORMATION QU MESSAGES CLE

| Recpert dos précautions clandan BOUF BRASARF UNE CEFMOAVERNON VHC JE00mss 3uN Lot

CONTEXTE

# Chronologie de I'événement

En septembre 2008, wne: pafienis afisnic de mucovscidose st decouverie VHE positive (anticores an-VH ef ARN vl ors
d'ur bilan cyciématique pré grefle. Sa cérciogie Sait ndgative en avel 2008, La péeods de contamination a anci &t echimée
entre "awnil &1 sepiembre 2008

Dwrant ceie penode, la padenbe ne declarad aucune conduite 3 negue (aouage, percng. usage de stupefiants par vee mra
veineuse acupuniure, &lc ] Le conjoirt &3l sfro ndgatl pour & VHT

Recherche de faciours de risque £wr la pemode de contamination ©

+  Deux hocpialieaiong o aurl & mal 2008

Poge de chambre implantable su biog apieaiies,

Abpence de ranciusion ou de daives,

Abeence dendotongis

Absence dache de radiologie aver mpeciion de prodt de conTaste,

Abcence FASS en ben avec 02NS CMD COAVERHION.

- Sois infrmiers & dofmicle sur son sie implastable (fncage & curss &' antibicterapis)

OO o0 OO

* Investigations

- Depleiage VHC dec profecciormeic 98 cantd ayard pdc en chamge |3 patierie au bloc DpSralnine ou danc bee cervicss
dhospitaksabion

- Dépictage VHC des profeczionnels de cantd ayant peic en charge k patienis 3 domidle

e VHO des et L s : dratoies que Io o

- Audit de prafques au bloc opéraiors

- Analyse ghnilique det deun towches de VHE (toignant &1 soignd]

# Mécanisme de transmission et hypothéses

- Dipisiage sérologique de Nun des soignanis Tbénal positil pour e WHC &n jullsl 2009 avec un degré de concordance des deu
Eouchet demiron S0

- Probakle conaminagon de Fun par faure au cours dun son masif

REX n*I - CCLIN Ouest — Octolwe 2012

® Santeé

0 publique

'@ France

DCCITANIE

Surveillance sanitaire en région Occitanie
Grippe : Bilan de I’épidémie hivernale 2017-2018

Une épidémie longue et bi-modale

LU'epidemie de grippe 2017-2018 a &2 précoce et exceptionnellement longue, En
Occitanie, clle a duré 13 semaines, de mi-décembre @ mi-mars, et a £4¢ marque par
une co-circulation des virue A{HIN1)pdm02 et B/Yamagata.

Comme en France metropolitaine, deux vagues epidemiques successives ont cte
obgervées an Occitanie.

La premiére, de la semaine 50 a la semaine 4, était la plus intense et majontaire-
ment liée @ la circulation du virus A(HIN1)pdm09, bien que e virue B circulalt égale-
mtmmmmmammm@nmummm
miére vague, un premier pic épidemique a é4& observe lors des vacances scolires de
fin d'année, entre les semaines 52 et 1.

Curant cefie vague, un nombre fés important de recowrs aux urgences et
d'hospitalsations ont &€ obesrvés, notamment en réanimation. Elie a concemé toutes
les classes ¢ dge, mais sux anndes préchdentes 8 louché particulis.
rement les adultes (15-64 ans) et egalement les enfants.

A partir de Ia semaine 5 (usqu'a la fin de Fépidémie en semaine 10), avec la diminu-
tion de la circulation du virus A(H1N1), la part du virus B a augmenic pour devenir a
son tour majontaire en fin de saison (57% des virus circulants d'aprés les laboratoires
régionaux). Un second pic Spidémique a dlore &té obeervé entre les semaines 7 4 9.
Durant cefte seconde vague, les personnes Sgées de plus de 65 ans ont &£ moins
concemees que lors de la premiere vague au profit des pius jeunes adultes. Cette ob-
servation a éte pus marguée en Occitanie qu'au niveau national.

Au cours de la penode epidémique nationale (semaines 49 a 12), une surmortalite
importante a éte estmee avec 2 S50 decés en excés en Occitanie (+14%). Chagque
année. un excés de mortalté sel obeervé en période hivemale, d'ampleur plus ou
mwmmmmmmmwum

Bien que ks part aftribuable & hmmnﬂp&aﬁuﬁemmw
nmmmurmauumum Mbmmemmg

‘ Cette concernait les plus de 65 ans
mais également, de maniere exceptionnelle, les adultes de 15-64 ans quasiment
tout au long de I'epidemie (sauf 552 et S8). Pour ces jeunes adultes. une analyse des
causes de décés disponibles (certificate électroniques de Ia période et certficats pa-
mmmwdﬂmﬂmm)aéﬁm“hmmm
quant aux causes possibles de cette surmortalite

Objectifs de la surveillance
- detechion precoce de I'epxiemic gnppale et suivi de la dynamigue,
- estimation de ia morbidité et de ia mortalité associées,
- entificabon et suivi des virus grippaux en circulation.

Sources de données (détad en page 4)

Cas graves en réanimation Hopital

OSCOUR Virologle : CHU - CNR

IRA en
collectivités de
persannes dgées ||

Réseau Sentinelles

Virologie : CNR
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Occtlanie Les précautions
standard en synthese

Equipements Les précautions standard
de protection individuelle cest pour

: 1650
0770372019
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=N Votre Plan d’Action Personnalisé (PAP ®

L9GlPse S Crias
— Lexcellence en formation san QOccitanie

Un support d’engagement et de suivi

Et pour finir, quel changement?

Nous vous proposons d’inscrire ci-dessous, les axes de progrés que vous avez pu identifier tout au long
de la formation que vous venez de suivre.

[ ]
® Eva I u a t I O n d e C h a q u e m O d u | e Il s'agit de noter également les actions concrétes que vous souhaitez mettre en place pour sécuriser

vOs pratiques.

[ ] [ ] [ ]
( O b | I ga to I re p O u r fo r m a t I O n ) Certains axes d’ameélioration peuvent ne pas dépendre uniquement de votre engagement personnel

et nécessiteront, dans ce cas, d’étre partagés avec votre encadrement ou direction pour validation.

* Mais aussi : reflexion autour des .
pratiques en fin de fo rm ation Sécurisons les soins, adoptons les précautions standard

Axes de progrés individuels: Actions concrétes a engager aprés la formation

* |dentification des pratiques a -
sécuriser dans son exercice ‘
qguotidien

* Engagement du professionnel dans
I'amélioration de la sécurité des R st e et
soins délivrés (plan personnel
d’amélioration)




Inscriptions

s
¢
Rj E!!Eréj'ne”nmlm sanis

Pour toute demande d'inscription

Contact : M Dawvid DARLES 05 &1 32 43 58 darles di@chu-toulousa.fr

Suivi et accompagnement de la formation -

Contact : M. Stéphane CRAYSSAC 05 61 63 52 90 crayssac.s@chu-toulowse fr

Prix de |la formation

¥ Individuel : 180€

+" 5-10 personnes : 150 € [ personne
v" 10-20 personnes : 130 € / personne
+" + de 20 personnes : 110 € / personne

Les adhérents GIFSE bensaficient d'une réduction de 10 % (https:/ fwww gipsefr).

Toute personne en autofinancement bénéficie d’une reduction de 20%

cplas

Occitanie
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Adoptez |les précautions standard,

pour sécuriser vos soins

Une formation efficiente !



