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Informations soignants
en cas de transfert

-
EF"TCIS Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de
= Bactéries Hautement Reésistantes emergentes |{BHRe)

Catta ficks doit & impirativemant précibade d umse information téléphonigue enbre éguipes de soin.
cowdi | i dis 50 - . (Cochier fa case S0 Parasst Portier sail Padient Costost)

bz i mddacin

TeHisph i

Dhan A Dhan &

Mécarisime RdgsLanta Owi  Ovied O Dlsinres :

m Diate oy desmiis oidlisemisl Sodiil - . B0
Sie de prdlivernis]
O utarda jm
OEczesilonsags rectal

jm DTS T P jm [I4T%H
Dhtastras ..

m Digistage: hors exposition & prédser par 1 sevice adresses, selon ki date di fa & exposition
(Paliams CORS A risges Table s POC applguiss au patient porteur  une BHRE dis con admistion | Bisqus moyes
i I cas i e miS 6 S eeira Fadeiccion o1 lo dagnomtic de BHAa)

O Risgue faibke ou soyes date  Dfsistage 40 J30..
O Risguedbesd date dépistage® Dépf: . /.0 N X D 30 i
*Si ki ddpitage BOrS aeposition a diteld dars b sErvice adramaur,  refsaignes avant taeslhart

Comment éviter la transmission des BHRe ?

des ewcreta il dépisedanii | |l Baisss ou protectioe LU Bastimn ou conbenast b UL, matd
Tt st pviiilis,

Mowvaimnbie D021




Vous étes porteur d'une Bactérie
Hautement Résistante (aux antibiotiques)
émergente : BHRe

Matre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flare intestinale) qui
sous Feffet des antibiotiques, peuvent devenir résistantes paur certaines
dentre elles & presque tous les antibiatiguas. Elles sont appelées Bactéries
Hautement Résistantes émergentes (BHRe).

ars de vatre hospitalisation, [a présence d'une BHRe a eré détectée ;
icaches b cats correspandants) :

Entérobactérie Productrice de Carbapenémase (EPC)

Entérocoque Resistant aux Ghropaptides (ERG)

Ces BHRe sont identifides lors dun prélévernant clinique pour
urie infection (ex - urine_.) ou suite & un ecouvillannage rectal.

Ces bactéries peuvent rester plusieurs mois dans vatre tube digestif sans
aucune manifestation (on parle alors de colonisation). Elles peuvent disparaitre
spontanémert de votre flore intestinale en l'absence de traitement
antibiotique. Vous ne serez traité(e) qu'an cas dinfection (présence de signes
clinicues tels que la figvre_) par un spécialiste en antibicthérapie.

Q

Il nest donc pas grave ni inguidtant d'Stre parteur
d'une BHRe mats le risque dea transmission a des
patients fragiles hospitalisés est important.

g

Information
Patients

Cest |3 raison pour laquelle il vous faut informer les
professionnels de santé qui vous prennent en charge dés
votre admission et lors de toutes réhospitalisations.,

Al'h@ipital, vous devez:

- bénéficier dune chambre individuelle avec WC

- Btre pris en charge avec des précautions d'hygiéne

- renforcées immédiatement (rygine des mains, protection
de la tenue des saignants et gestion rigourause de vos excreta:

selles et urines)

- nhserver une hygiéne des mains rigoureuse car les BHRe
présentes dans vatre tube digestif sont essentiellement
trarsmises par les salles et par lintermédiaire des mains. Il est
danc indispensable de vous désinfecter les mains aver une
solution hydro alcoolique [SHA) 5 chacjue entrée et sartie de
chambre

- ¥oUS pouve? reprendre toutes activites relationnelles
farnilizles et professionnelles normales

- wius dever respecter une bonne hygiéne corporelle
et un lavage de mains aprés chague passage aux
toilettes

- lavezvous les mains au savon cu désinfectez les avec une SHA avant

tout geste de la vie quotidienne (préparer le repas, manger,..)

- VOUS pOuves [aver votre |in,gE, wvabre vaisselle et trier vos déchets comme
'habituda

Matre tube digestif contient de nors g5 bacteries | tinake) qui
sous Feffet des antibiotiques, peun nir fautemer Tes & presgue
tous les antibiotiques. Elles sont appelées Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (BHRe). Le | : la persanne en est porteuse sans pour
autant tre malade, on parle de colonisation

Dans la ser ol vous &tes ho S& un patient 3 e dispnostiqué porteur
d'une BHRe.
| Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)
teroCogue Resistant aux Glycopept (ERG)
Viaus avez étd identifié "patient contact”, Cette bactérie peut &tre trarn

Uine surveillance et des mesures spécifiques
cette transmission.

it mises &n place pour

Paur savoir si waus étes porteur d'une BHRe, il sera pratiqué de
faran hebdomadaire le temps de votre haspitalisation un
écouvillonnage rectal. Cest une technigue simple et indolore
{comme une prise de température rectale).

Lors de votre sortie dans un autre service ou en corvalescence, les dépistages
paurrant &tre poursuivis, de méme en cas de réhospitalisation précoce. Vous
rester libre de refuser cet examen et il ne doit pas retarder votre sartie.

\

Vous devez signaler dis votre admission gue vous
aver éié en contact avec un patient porteur de
BHRe d'une précédente hospitalisation, afin
que les précautions spécifiques dt 18 Soient
mises en place. Un depist
propose.

POUrTS vous &tre

En attend, e résultats de was deépistages, pour limiter le risque de
transmission, des précautions sont 3 prandra

- wous benéficerez dune chambre individuelle avec WC

a W W - wous seres pris en charge avec des précautions
W W W dhygiéne par les professionnels ; ygigne des mains,
B protection de la tenue des soignants et gestion rigoureuse

de wos excreta (salles et urines)
Vious dever :

- observer une bonne hygiéne des mains lors devotre
passage aux toilettes car ces BHRe sont essentiellement
transmises par les selles et les urines

-vous désinfecter les mains avec une solution hydro alcoolique
[SHA) & chaque entrés et sortie de chambre

-il Ny a pas de précautions particuliéres A prendre

& DN - vous deves respecter une bonne hygiéne corporelle
117 etunlavage de mains aprés chague passage aux
L toilattes

L'hygigne des mains reste un acte de la vie quatidienne incontournable
comrme e laver les mains au Savon aprés étre allé aux toilettes et avant de
praparer la repas, manger, . ou les désinfecter aver une SHA.



valuation du risque épidemique

Check-list & valeur indicative pour I'évaluation du risque épidémigue (0, +, ++, +++)

Eléments microbiologiques Appréciation
de F'EOH

Souffrance au travail (avis de 'EOH en lien avec le cadre)

Leadership soignant (cadre et médecin)

Conseildela

Santé

Haut Pouvoir pathogéne Niveau de formation/information sur BHRe
( Publique Capacité a diffuser

Niveau d'adhésion aux mesures/culture sécurité

Mécanisme de résistance Capacité de mobilization

e 5 N Charge en soins
Actualisation des recommandations relatives Mécanisme de résistance transférable L
Eléments d'évaluation du niveau de risque lié a I'architecture du service

a la maitrise de la diffusion des bactéries Persistance dans 'environnement

hautement résistantes aux antibiotiques Eléments liés au patient % de chambres & 1 lit/% de chambres avec WC personnel/ douche personnelle
4 . P . . . Nombre de Iits du service/ de poste de soins
émergentes (BHRe) Facteurs favorsant la dissémination (diarrhée, dépendance, comportement,...)

o Litilisation/Maintenance de lave-bassins
Charge en soins importante

Capacité architecturale & sectoriser efficacement

Type d'infection
) ; VEtuste des locaux

Plusieurs sites colonises/infectes

Traitement antibiotigue en cours ou récent (moins de 15 j7)
. ) o R _ Expérience d'épidémie(s) antérieure(s)
Caractére - excréteur - en digestif si la BHRe a été identifiée sur un autre site

) . ) L . Positionnement de 'EOH dans I'établissement
Facteurs favorisants la survenue de [infection et sa gravité (immunodsprime,

dispositif invasif/chirurgie) Effectif (Ratio PH-IDE/400 lits)
Eléments o évaluation de la situation initigle Intégration,/visibilité (travail de temain)
Antécédents o épidémie récente (ou encore active) dans le service ou dans I'ES Lien avec la direction de I'établissement (DG, direction des soins, CME)

Antécédents o' épidémie récente (ou encore active) dans ka région Elements d'@valuation du nivesu de risque li€ aux moyens

Pas de PCC & 'admission Possibilitg de regroupement en secteur rapide ou de renforcement en personnels
Délzi de mise en place des PCC/admission Capacité de détectioh microbiclogique d'une suspicion de BHRe
Eléments d'évaluation liés au type de service/a la filiére de soin Capacité de detection microbiolegigue d'une BHRe avec identification du

mécanisme de résistance

= i e ice - oDy =
Type de service/etablissement : CS/SSR/EMS Outil informatique de détection des cas

Type de filiére/filiéres & haut risque de transmission Outil informatique de détection des patients « contact »

Eléments d'évalustion du niveau de risque Ii€ aux aptitudes du service Capacité & activer rapidement une cellule de crise

|
|
|
i
|
|
|
|
Eléments d'évalustion du nivesu de risque lié & I'EOH |
|
|
|
|
|
|
|

Niveau des PS (consommation de PHA, audit récent Précautions standard...) Engagement de la direction - capacité de donner des moyens (remfort en
personnels, ), de faire des commandes (milieux, réactifs, __), renforcement du
Avis EOH bichettoyage

Effectif soighant réel/théorigue (absentéisme) Implication du gestionnaire de risque/ du référent antibiotiques

% d'intérimaires Existence d'un plan régional/moyens régionaux




Tableau synoptigue CPias HDF

N'oubliez pas d"ACTIVER LES MACROS pour que le générateur fonctionne. Sl vous n'avez pas activé les macros, fermez puis relancez I'outil.

o ®
CPIAS [Ganérateur de Synoptiques BHRe du CPias Hauts-de-France

1) Cliquez ici pour remplir le tableau 2) Cliquez ici pour générer votre Cliquez ici pour TOUT EFFACER
"Patients” synoptique (tableau "Patients"” et synoptique)

Version simplitiee @]&n t@[ﬁ@ﬂ@@@ « [@@tu@mg »
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INFOSPATIENT TRANSFERTS INTRA ETABLISSEMENT PRELEVEMENTS, GERMES & RESISTANCES DATE DEFIN D'ETUDE

L | LY
Nom-Prenom ou Service  Dote Admission Date Service Chambre 1
. v Pri &
identifiont odmission  /début étude |Tronsfertl Tronsfertl N*&P/F s i i e rEs

: 7 - o . - -
Date de fin/de sortie  motif defin/desortie fex :
floisser vide 5i 2nde ligne)  domicile, décés, 5LD ...)
K. pneum oniae NDK1 1500172022 Retour Domicilke

Patient ‘_l PrrcL |’sr“| le Mr X .. MNéphrologie  02/01/2022 04/01/2022  Urinaire -= ECBU (+}

>
>

Patient 2 = plus complexea Mme B 800703590 ... Urgences 291212021 30M22021 Traum_atolugi& 428 ... | 050172022 Plaie(-)
Syeninp-uluin) skl s 07M01/2022 Diabétologie 536F ... | 07012022 Rectali+)
' 18/01/2022 Sorthe Domicile
22/02/2022  Urgences

230212022




Consignes de remplissage

>

Un patient doit obligatoirement avoir une date d’admission, un service d’admission, et une date de fin d’étude. L'outil utilisera I'admission la plus ancienne et la
fin d’étude la plus récente pour générer les bornes du synoptique. Si l'admission a été réalisée longtemps avant le début de I'étude, une date arbitraire plus
proche peut étre utilisée, et si le patient est toujours dans I’hépital lors du remplissage du tableau, il suffit de l'indiquer en motif de fin (derniere colonne)

S’il y a plus de 4 transferts et/ou plus de 3 prélévements effectués sur le patient, il est possible de continuer sur la ligne suivante, on ne rentre la date de fin que

lorsque toutes les informations ont été saisies (ex : patient 2 : partie transferts : tous les transferts a la suite // partie prélévement : tous les prélévements a la
suite)

Pour un méme patient, les transferts & les prélévements doivent étre indiqués dans l'ordre chronologique (du plus ancien au plus récent).

Pour que la légende du synoptique soit correcte, un méme service doit toujours étre écrit rigoureusement de la méme maniére dans le tableau (« Hémato »,
« hemato » & « hémato » donneront 3 services différents). Vous pouvez indiquer actuellement jusqu’a 30 services différents.

Si le patient n’effectue qu’une sortie de quelques jours et revient dans I’hopital, il suffit d’indiquer « Sortie » comme service de transfert.
Une fois que le tableau « Patients » est rempli, revenez sur cette page et cliquez sur « Cliquez ici pour générer votre synoptique ».
Plusieurs germes pour un seul test ? Il suffit d’indiquer la méme date et le méme test dans le champ de test suivant pour ajouter ces informations.

Des info-bulles sont placées en téte de certaines colonnes, il suffit de passer la souris sur le coin rouge.

Si vous avez d’autres questions, n’hésitez pas a contacter Pierre Paroux, biostatisticien au CPias HdF : pierre.paroux@chu-lille.fr



Un onglet a compléter

INFOS PATIENT TRANSFERTS INTRA ETABLISSEMENT
Nom-Prenom  Date de Naissance | Provenance {ex : . T " Chambre = Service  Date Admission Date Service  Chambrel Date Service Chambre 2 Date Service Chambre 3 Date Servi
ou identifiant ou autre info domicile ...) B admission admission /début étude |Transfert1  Transfert 1 N°&P/F  Transfert2  Transfert 2 N° & P/F Transfert3 Transfert3 N°&P/F Transfert4 Transfi
MrEXE MPLE 150371989 | EHPAD _ Decouverte Fortute 1128 Umences _ 01/02/2022 | 04/02/2022 Reammation __13F 00022022 = Sorte _ domicle 12022022 _sLD
Mr MON. JP 23/02/1948 domicile Découverte Fortuite 320F oncologie 19/05/2022 01/06/2022 = bloc opératoire 02/06/2022 oncologie 112B
ROD. Flo. 21/05/1970 domicile Contact 12 urgences 29/05/2022 29/05/2022 oncologie 304P 15/06/2022 oncologie 37 domicile
RAM. Gér. 22/06/1953 domicile Contact 3 urgences 13/06/2022 14/06/2022 oncologie 323
BAR. Jas. 26/02/1953 domicile Contact 315 oncologie 20/06/2022
LE S.Bru. 04/04/1965 O médipédle Cabest Découverte Fortuite 323 oncologie 28/07/2022
GEO. Thi. 01/04/1964 domicile Découverte Fortuite 303F oncologie 16/09/2022 28/09/2022 réanimation 2
GOUR. Al 05/08/1956 domicile Contact 14p :ardio vasculaire  02/10/2022 03/10/2022 réanimation 3 06/10/2022 usc 268
DAR. J.P 19/09/1947 domicile Contact 6 :ardio vasculaire  27/09/2022 28/09/2022  réanimation 4 01/10/2022 usc 269 06/10/2022 réanimation 4 11/10/2022 ust
16/10/2022 cardio vasculaire 7
MED_Mal 17/02/1948 domicile decouverte fortuite 422F digestif 081272022
PRELEVEMENTS, GERMES ET RESISTAMNCES DATE DE FIN D'ETUDE
|
Germe du privt Résistance du Résistance du | Date de fin d'étude/de  motif de fin/de sortie {ex :
Date Privt 2 Reésultat Privt 2 p Date privt 3 Reésultat Privt 3 Germe du privt 3 _f ) / f o f f, ) (
2 privt 2 privt 3 sortie du patient domicile, décés, 5LD ...)
03/03/2022 _ Rectal(t) i T R S G 08/03/2022 | Deces
12/06/2022 Hémoculture(+) Enterobacter spp. OxXA48 15/06/2022 KT+ K. pneumoniae  OXA 48 NDM
15/06/2022 Rectal(+) Enterobacter spp. OXA48 Enterobacter spp. OxA48 17/06/2022 Domicile
29/06/2022 Rectal(+) Enterobacter spp. OXA 48 29/06/2022 Domicile
06/07/2022 Rectal(+) K. pneumoniae QXA 48 11/07/2022 domicile
29/06/2022 Rectall-) 06/07/2022 Rectal(+) C. freundi OXA 48 13/07/2022 Centre [V
23/08/2022 Centre [V
08/M10/2022 Rectal(t) K. pneumoniae  OXA 48 NDM  08/10/2022 Rectal(+) C. freundi KPC OXA 48
10/10/2022 Hemoculfure{+) K. pneumoniae  OXA 48 NDM 131072022 Urinaire -> ECBU{+) K. pneumoniae  OXA 48 NDM
1771072022 lame K. pneumoniae OXA 48 18/10/2022 cathéter K. pneumoniae  OXA 48 NDM 25M11/2022 décés
11/10/2022 PSR
171072022 Rectal(+) K. pneumoniae = OXA 48 NDM
20/10/2022 Domicile
12122022 Centre [V




Synoptique Genére

bloc opératoire cardio vasculaire
MAI 2022
1 2 3 45 6 7 8 9% 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2B 2% 30 31} 1 2 3

réanimation urgences Prélévements : E=ECBC | H=Hémocultu

JUIN 2022 JuIL

4 5 6 7 8 % 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 301 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15

1. MR MON. JP Enterobacter spp. & K. pneumoniae / OXA48 NDM “1 r* Enterobacter spp. & K. pneumoniae / OXA 48 NDM [ OXA48
23/02/1048 domicile 320F . 1128

Domicile
Découverte Fortuite

H R

Enterobacter spp. / OXA 48 < r Enterobacter spp. [/ OXA 48
domicile 304P 317

2. ROD. FLO.
21/05/1970

Domicile
Contact

R R"

3. RAM. GER.
22/06/1953
Contact

r* K. pneumoniae / OXA 48

domicile . 323 domicife

R'I'
r* C. freundii / OXA 48

4, BAR. JAS.
26/02/1953
Contact

domicile 315
R +

5. LES.BRU.
04/04/1965
Découverte Fortuite

6. GEO. THI.
01/04/1964
Découverte Fortuite

7. DAR.)L.P
19/09/1947
Contact

8. GOUR. AL.
05/08/1956
Contact

9. MED.MAL
17/02/1948
découverte fortuite




Disponibilité de |’ outill

» Bientdt en ligne sur REPIAS
» A la demande aupres du CPias Occitanie

» Proposé par le CPias lors des signalements
Esin épidémie de BHRe






Fichier excel courbbe épidemique
PRIMO — CPias Normandie

Date du ler cas :|:|

sour:/ 1 | 2|3 fals|6]7|8of0|nf12]13]1a[15[16|17][18[19]20]21[22|23]2a]25|26]27]28]29][30]31)
N =CEY T I N N N O
Casprofessionnets| | [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | |

Chaque jour, noter uniguement les NOUVEauUux cas

Taux d'attaque dans |'établissement

Mombre total de résidents dans la structure :|:| Mbre total de professionnels dans la structure :-

Taux d'attaque chez les résidents : I:I% Taux d'attaque chez les professionnels :-%

EPIAS PRIMO
nspiré d'un outll élaboré par le CPIAS Normandie

Version : Novembre 2020

Fichier Excel pour créer des courbes épidémiques



http://antibioresistance.fr/ressources/covid19/COVID_Courbe_Epidemique_2020.xlsx

Surveillance des épidémies de COVID
dans les EMS

Etablissement :

Département : Mois/Année : Type Etablissement :

w
H
o
P
i
o
o
=
S
o
c
[
-]
o
=
O
E
@
=

Date du 1lercas :|:|
2 3 4

Jour:| 1

Cas résidents| 1

Cas professionnels| 2

haque jour, noter uniguement les NOUVEauUXx cas
Taux d'attaque dans |'établissement
Nombre total de résidents dans la structure : Nbre total de professionnels dans la structure :-
Taux d'attaque chez les résidents: | 52,0 |% Taux d'attaque chez les professionnels :-%
REPIAS PRIMO

nspiré d'un outil Elaboré par ie CPIAS Normandie

‘ersion : Novembre 2020




Mise a jour du plan de gestion des
épidemies

» Prise en compte des dernieres consignes du
Occitanie Ministere en date du 17 mars 2023

EX
EX MINISTERE

MINISTERE _ DES SOLIDARITES,
DE LA SANTE DE LAUTONOMIE
ET DE LA PREVENTION ET DES PERSONNES
Liberté HANDICAPEES

Egatité
Fratermité

Plan local de prévention
et de maitrise des épidémies
des établissements médico-sociaux

Libertd
Egalité
Fraternité

17/03/2023

ACTUALISATION DES CONSIGNES D’ISOLEMENT ET DE DEPISTAGE DANS LES
ETABLISSEMENTS ET SERVICES ACCOMPAGNANT DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

» Harmonisation avec CL PRIMO

Outils PRIMO
Check-list
Epidémies en ESMS

Les points-clés

Mars 2018

MAJ septembre 2020
MAJ aoiit 2021

MAJ Mars 2023

Groupe de travail :

CPias ARA, CPias Bretagne, CPias Bourgogne Franche-Comté,
CPias lle de France, CPias Grand-Est, CPias Occitanie, CPias
QOcéan Indien, CPias Pays de la Loire




Aspects Géneraux

1e" Niveau

Renforcer les mesures d’hygiene
de base

Déclencher I'alerte : signalement
interne

Evaluer la situation valider les
criteres d'une épidémie
Identifier les expertises: EPSPA,
EMH-EOH (ou CPias), EMA, labo

Metire en place les PC

Communication (tous les
professionnels, les benevoles, les
résidents, les visiteurs)

>

>

2eme Niveau

Reunir la cellule de crise :
composition et outil a disposition

Signaler sur le portail de
signalement

Décider et mettre en oceuvre des
mesures de 2e voire 3e intention

» adaptées a la situation et limité
dans le temps

» sur tout I'établissement ou par
secteur

» proportionnée en terme de
balance bénéfice/risque




Evolution post Covid %ﬁﬁ?— ‘fgﬁ?;"‘grz

et

» Les activités : réduction des activités collectives

les repas communs et activités collectives sont suspendus ou réorganises selon
le principes des bulles sociales limitant le nombre contact pour I'ensemble des
résidents des unités hébergeant des cas.

» Les visites : elles peuvent étre limitées, organisées pour permettre le
respect des gestes barrieres. Aucun résident ne doit étre coupé de ses
proches




Les coordonnees indispensables

= Signalement interne : qui dois-je contacter ?

= Expertise extérieure

EMH ou EOH : a
compléter

EMA : a compléter
EPS-PA : 3 compléter

CPIAS Occitanie
Toulouse 05 61 77 20 20 05 61 77 20 46 cpias-occitanie@chu-toulouse.fr
Montpellier 04 67 33 74 69 04 67 33 75 81 cpias-occitanie@chu-montpellier.fr

CVAGS (Toulouse) 0 800 301 301 05 34 30 25 86 ars31-alerte@ars.sante.fr
Cell_ule réglonale =Rk 05 34 30 25 25 05 34 30 25 32 occitanie@santepubliquefrance.fr
Occitanie




MAJ Covid 19 Fiche reflexe et CL

» Marche en avant, si nécessaire sectorisation des résidents et professionnels

» Repas pris en chambre et activités suspendues ou organisées en bulles sociales limitant
le nombre de résidents contacts (dans secteurs concernés)

» Organiser les visites, avec respect des gestes barrieres pendant la durée de I'épidémie.

» EPI appropriés en fonction du soins realisé (fiche PRIMO EPI, affiche CPias). Masques FFP2
réserves aux soins a risque d’'aerosolisafion et étanchéite vérifie par Fit check

» Informer les professionnels des criteres de levée des mesures COVID

» Professionnels : renforcer la vigilance en dehors des temps de soin (pauses, vestiaire,
covoiturage...)

» Dépistage cas contact, si asymptomatique: veiller au respect des mesures barrieres dont
le port du masque, dépistage recommandé si apparition symptomes

> AlfichidgEdESISsUres a sSUVICNIRISERERSISNESIERREICSOHA €t de masques a I'entrée de
I'établissement ou du secteur concerné



https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/6_20210329_Tableau_EPI_EMS_VF_PRIMO.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/11/affiche-habillage-novembre2020.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=YJ3hqLPXsNg
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/11/2022-Affiche-Restons-vigilants-221129VModifiable.pdf

MAJ GEA

» PEC selon principe de marche en avant

» Gestion des excreta : Utiliser des sachets protecteurs avec gélifiant de
bassins et/ou de chaises percées préférentiellement & I'utilisation d’un
lave-bassins et appliquer un nettoyage-desinfection de bas niveau par
essuyage. Ne jamais utiliser de douchefte ni douche du résident pour
rincer les bassins.

» Eliminer les protections souillées dans un sac fermé avant la sortie de la
chambre, selon la procédure de I'établissement, pas de stockage
dans la chambre

> Orgonlser les visites, avec respect des gestes barrieres pendant la durée
de |'épidémie.

» Coprocultures chez au moins 3 résidents, rapidement acheminés au
laboratoire habituel, pour recherche virale dont le Norovirus (a indiquer
sur le bon de demande). Si non disponible envoi d’ échantillon de selles
au CNR des virus entériques (Dijon)



MAJ IRA

» PEC selon principe de marche en avant, sectorisation si besoin

» Lors des soins avec risque d'aérosolisation, le port du masque FFP2
est nécessaire (contrélé par la réalisation d'un Fit check).

» Informer les professionnels des criteres de levée des mesures
complémentaires gouttelettes

» Maintenir le résident dans la chambre des le début des symptomes
et arrét temporaire des activités ou organisation en bulles sociales
pour limiter les contacts.

» Organiser les visites, avec respect des gestes barrieres pendant la
durée de |'épidémie.


https://www.youtube.com/watch?v=YJ3hqLPXsNg
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