
Sy
mp

tôm
es

= F
>3

8 :
 fiè

vre
 

Co
ur

b 
: c

ou
rb

atu
re

 As
t :

 as
thé

nie
 

 
Cé

 :c
ép

ha
lée

s 
 

MG
 :m

au
x d

e g
or

ge
 

Rh
i :r

hin
or

rh
ée

    
 T

x :
tou

x 
Dy

 : d
ys

pn
ée

 
Dl

 T
x :

 do
ule

ur
 th

or
ac

iqu
e 

Np
sy

 :tr
ou

ble
 ne

ur
op

sy
 

 
 D

ia 
: d

iar
rh

ée
 

 
Vo

 : v
om

iss
em

en
t 

FD
R=

 fa
cte

ur
 de

 ris
qu

e :
 1.

 C
an

ce
r é

vo
lut

if  
2.T

ro
ub

les
 ne

ur
olo

giq
ue

s 3
.P

ath
olo

gie
 re

sp
ira

toi
re

 4.
VI

H 
et 

au
tre

 dé
fic

it i
mm

un
 5.

Tr
ait

em
en

t im
mu

no
 dé

pr
es

se
ur

, c
or

tic
oïd

e 6
.D

iab
ète

 7.
Pa

tho
log

ie 
ca

rd
iaq

ue
 ch

ro
niq

ue
 

8.O
bé

sit
é 9

. P
ath

olo
gie

 ur
ina

ire
 ch

ro
niq

ue
 10

.T
ra

ite
me

nt 
pr

olo
ng

é p
ar

 A
sp

irin
e

5-
FO

R
M

U
LA

IR
E 

PO
U

R
 L

E 
R

EC
EN

SE
M

EN
T 

D
ES

 C
A

S 
D

’IN
FE

C
TI

O
N

S 
R

ES
PI

R
A

TO
IR

ES
 A

IG
U

ES
 B

A
SS

ES
 E

N
 C

O
LL

EC
TI

VI
TE

 D
E 

PE
R

SO
N

N
ES

 A
G

EE
S 

– 
R

ES
ID

EN
TS

 E
T P

ER
SO

N
N

EL
S 

N
om

 d
e 

l’é
ta

bl
is

se
m

en
t :

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
Té

lé
ph

on
e 

: _
__

__
__

__
__

__
__

_ 
A

dr
es

se
 : 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 

No
m

 ( 
3 

pr
em

ièr
es

 le
ttr

es
) 

et
 p

ré
no

m
 

Se
xe

 (M
, 

F)
 

Da
te

 D
e 

Na
iss

an
ce

 
ou

 A
ge

 
nu

m
er

o 
Ch

am
br

e 

FD
R 

ou
  

m
ét

ier
 

po
ur

 le
 

pe
rs

on
ne

l  

Da
te 

de
 

dé
bu

t 
ma

lad
ie 

Da
te 

de
 

fin
 

ma
lad

ie 

Ho
sp

ita
lis

ati
on

Va
cc

ina
tio

n 

Ty
pe

 d
e 

Pr
élè

ve
m

en
ts

 
ré

ali
sé

s 
et 

da
te 

1 T
DR

 gr
ipp

e  
2. 

co
qu

elu
ch

e 

Tr
ai

te
m

en
ts

 
3. 

lég
ion

ell
os

e 

Sy
mp

tôm
es

 et
 si

gn
es

 cl
ini

qu
es

 
4-

 ag
 ur

ina
ire

 pc
q 

5. 
EC

BC
 pc

q 
6.n

as
op

ha
ryn

x 
7 R

P 
8 A

utr
es

, le
qu

el 
: 

Fièvre 

Toux  

Maux de Gorge 

Rhinorhée 

Asthénie  

Dyspnée 

Dl Thora x 

Trouble neuropsy 

Encombrement bronchique 

JJ
/M

M 
& 

he
ur

e
JJ

/M
M

JJ
/M

M
0-

 au
cu

ne
Ty

pe
 

Da
te

 
pl

vt
 

Ré
su

lta
ts

 

1-
 gr

ipp
e

2. pn
eu

mo
co

qu
e 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  


	PLE EMS 2020 VD 020920
	Déclencher l’alerte / signalement interne (fiche réflexe).
	- A qui :
	o Aux heures ouvrables : au référent hygiène ou à défaut toute personne directement impliquée dans la maîtrise du risque infectieux ; idéalement deux personnes sont nommément désignées : un « titulaire » et un « suppléant » pour pallier les absences.
	o La nuit ou le WE : « la personne de garde », qui met en place les premières mesures.
	- Comment :
	o Par tout moyen existant (le plus simple et le plus efficace possible).
	Mettre en œuvre les mesures de 1ère intention.
	- Précautions complémentaires selon le type d’infection et la nature du micro-organisme (rédiger une fiche réflexe adaptée à la situation et mise à disposition des soignants) ; les fiches réflexes des situations les plus à risque sont présentes en ann...
	Assurer un suivi des mesures.
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	GEA_Cas_groupé_2020relu
	Précautions complémentaires CONTACT dès l’apparition du premier cas
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’à 48 heures après la fin des signes du dernier cas
	Recherche étiologique
	Dès les premiers cas pour adapter les mesures et limiter l’ampleur de l’épidémie.
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	IRA_Cas_groupés_2020relu
	Précautions complémentaires GOUTTELETTES  dès l’apparition du premier cas
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’à 4 jours après le début des signes du dernier cas
	Recherche étiologique

	IRA_Grippe_CheckL_2020relu
	Gale_Cas_isolé_2020relu
	Précautions complémentaires CONTACT GALE dès la suspicion du cas
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’à 48 h après le traitement

	Gale_Cas_groupé_2020relu
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’à 48 h après le traitement
	Recherche étiologique
	Dès le premier cas pour adapter les mesures et limiter l’étendue d’une épidémie.
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	ICD_Cas_2020relu
	Précautions complémentaires CONTACT dès la suspicion du premier cas
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’à 48 à 72 heures après la disparition de la diarrhée
	Entretien des surfaces et des locaux
	Gestion du linge et des déchets
	• Conditionner le linge en emballage étanche. Ne pas le stocker dans la chambre. Pour le linge repris par la famille, le mettre immédiatement dans un sac en plastique fermé pour éviter toute manipulation et à laver à part rapidement.
	• Eliminer tous les déchets en DASRI y compris les produits d’incontinence.
	Recommandations aux visiteurs
	Dès le premier cas pour adapter les mesures et limiter la survenue d’une épidémie.

	ICD_CheckL_2020relu
	Tuberculose_Cas_2020relu
	Précautions complémentaires AIR dès la suspicion du cas
	Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier…
	Application des mesures jusqu’au transfert du résident en structure sanitaire
	Recherche étiologique
	Pour adapter les mesures et éviter tout risque de transmission.
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