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Pendant la période hivernale,
les epidémies
d’ Infections Respiratoires Aigués  (IRA)
et de Gastro Entérites Aigués  (GEA)

touchent chague annéee
des milliers de personnes

Et sont les causes d’hospitalisations
et de morbidité
les plus fréequentes dans les collectivités
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I-1: Rappel des précautions « standard|>»

(@

a> Vaccination antigrippale
b> Port du masque chirurgical
¢c> Hygiene des mains

d> Tablier a usage unique

e> Gestion des excréta

f> Hygiene des locaux

LES SOIN
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a> Vaccination antigrippale...

oco00O
0000

=>...des patients/résidents:

A_Q

...quelle organisation?



a> Vaccination antigrippale... E

=»Note de service (engagement de la direction)

= Information dans mensuel «hopital info»

= Communication sur les dates de
vaccination par le service santé au travail

=> Posters d’'information

= Information sur la grippe au CLIN et
autres commissions
« Colt social et economique »

mais aussi...



a> Vaccination antigrippale... E

- Distribution de badges: ﬁleép_v\

" je suls
N - i VACCINE®
=>Vaccination au sein des services | iz

par le service santeé au travail

= Mise a disposition des vaccins (nuit)

= Collaboration GHT 41: guestionnaire aux
professionnels pour identifier les freins a la
vaccination s PUIS



a> Vaccination antigrippale...

2 Fiche Com «Je me vaccine, Je nous pratege»

Objectif : Sensibiliser, avec la collaboration des éléves

Infirmiers, les professionnels a la vaccination ant Igrippale
afin gu’ils réalisent un choix éeclaire

EICHE COM : Information donnée par les éléves infirmiers : NOMS
Cenlre esp u',azr IDE - AS — ASH -
Objet de la communication : Vaccination antigrippale des professionnels %
Serviceouwnité ;  _ _ _ __________
Nom, prénom ! Service ! Signature

Je me vaccine, Je nous protége

DObijectif: Sensibiliser les professionnels 3 la vaccination artigrippale afin quiils réalisent un
choix &dairé avec la collaboration des éléves infirmiers,
-# La grippe est une maladie au début brutal dont les conseguences peuvent Etre graves,
voire dramatiques pour les persornes G085 oumalades,
— En France en moyenne :

# 2,3 millions de consultations

3 3000 hospitalisations

1109 cas graves en réanimation

» La grippe peut tuer : 4 000 4 6 000 decés par an (Santé Publique France)

% 9% des décés concerre la population de plus de 65 ans

Place de la vaccination des professionnels de santé : La vaccination présente

- unintérét individuel : s= protdger cortre la grippe, ne pas transmettre cethe maladie
aux prodhes

=» intérét collectif pour diminuer la transmission en particulier vers les personnes
fragiles (jeunes enfants, persornes dgées) :

- D fait du vigllissernent du systéme irmmunitaire de la personne dgée, lefficacité
vaccinale est inférieure & 50% (C'est |a raison pour laguele les professionnels sort invitds 3
s faire vacciner ).

- L'efficacité vaccinale est meileure chez les jeunes et en bonne sanke,

- Souwent, les soignants sont & Forigine de la transmission du virus de la grippe, dou lintérgt
gqu'ils soient vaccings pour Lne protection indirecte du résident faoignant,

QUESTIONS REPONSES :

- Combien de temps le virus de la grippe survit-il sur...
& |a peau @ 5 minutes

= |es vatements, papisrs, mouchoirs @ 2 4 12 heures 9
. T ROV S
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b> Hygiene des mains... coeo

(IRA-GEA) H

e ROle maj

croisée ¢

eur des mains dans la transmission
e micro-organismes

e Place inc

iscutable de I'hygiene des mains dans la

prevention de transmission d'une infection

> \ -
ey AV
r -

L 'hygiene des mains

est un devoir professionnel et
un droit pour le patient/residerrt



b> Hygiene des mains...
(IRA-GEA)

=>...des professionnels, patients/résidents

Désinfection des mains avec SHA
Pratique de reférence

= Mains non mouillées, non souillées
= Efficace quand les mains sont completement

seches

Lavage des mains Eau + savon

= Mains mouillées, souilléees
Gale; Clostridium difficile




b> Hygiene des mains... Ei?‘

= Procédure
(Gestion documentaire informatisée)

= Fiche technique
= Affichage, Posters

2 Produits HydroAlcooliques (PHA) ades

points stratégiques (Hall entrée; Entrée des
services/unités; Entrée des salles a manger, des
Services transversaux: kine,Ergo,Vestiaires...)

= Flacons poche
= Information au CLIN 2

LES VIRUS
DE L HIVER

AU)( MAIN5 :






b> Hygiene des mains...

o000 0
[

= Désinfection des mains des résidents
>avant les repas,
>avant les activités (kine; Atelier restauration...)

14



c> Port du masque chirurgical...
(IRA)

IRA: Transmission par gouttelettes

= Emises en respirant, en parlant ou en
toussant

Opportunités du port du masque: |

> quand le professionnel a un état grippal
(toux, rhume...)

> quand le patient/résident a un état grippal

->Mis a disposition a des points
strategiques: soignants, usagers
= Procédure

= Fiche technique
« Bon usage des masques »




d> Port du tablier a usage unique
(GEA)

3

Lors de soins mouillants-souillants
(changes, toilettes...)

=> Mis a disposition:
> En distributeurs sur chariots

> En distributeur dans les
chambres




d> Port de gants a usage unique
(GEA)

= Non recommandé lors d’'un contact
avec la peau saine

= Recommandé si contact avec
liguides biologiques (changes...)

» A changer entre 2 patients, 2 activités
»Les retirer mmediatement apres la fin du geste
» Desinfection des mains:

- avant la pose des gants

- apres le retrait des gants v




e> Gestion des excréta (GEA) | s:t:

eDans 1 g de selles

= 10° germes (=1 milliard)

= Laveurs Désinfecteurs
de bassins

= Sacs collecteurs

0CCUPEZ
VOUS
DE
VoS
FECES _




Procédures et Fiche technique

Conduite a tenir pour I'élimination des excréta

dans le Laveur Désinfecteur de Bassin (LDB)

Pré requis : 3
= Respecter les précautions standard

+ Zern hijou aux mains et poignets

+ Ongles courts et sans wemis

+ Cheveux attaches

i ':i L= i /
+ Port de gants a Usage Unigue (LILD et tablier a UL

+ Désinfection des mains avec e SHA des le retrait des gants —
= Etre formé & l'utilisation du LD ! e
UTILISATION ENTRETIEN I MAINTENANCE

ey : N . [Quotidiennement :
¥ Transporter tout récipient plein (bassin, urinal, seau, bocal 4 : S ,
urines) muni de son couvercle jusqu'all local ol se site |e [BEI Netfoyer les parois exterieures du LB avec du detergent-

Laveur Désinfecteur de Bassin (LDB) désinfectant (DD} J
» Port de gants 4 U pour son transport vers le local b Nettoyer les supports sur lesquels sont enfreposes le
¥ Placer le récipient ainsi que son colvercle posé a coté | materiel propre en fin de cycle avec du DD
dans le LDB de maniere a ce qu'il s vide de son contenu 4 |Hebdomadairement :
la fermeture de |a porte du LDB, B vérifier 'intégrité des tuyvaux d'alimentation en produits
» Enclencher la mise enroute B Wérifier I'absence de tartre de la buse
» Refirer ses gants et son tablier a LU & Lancer un nettovage & vide de l'appareil
¥ Effectuier Lne frygiene des mains par friction au SHs 1 Pulvériser du vinaigre blanc sur les buses ; porter masqgue

¥ Dés la fin du cycle retirer le bassin

3 i et lunettes (ne pas de rincer
¥ Stocker 4 l'endroit dédié (e p )

Bl Tracer le niveau des différents produits @ Détergent,
Anticalcaire et Désinfectant (sur les bidons © trait + date)

L'usage d'une solution chloree est fortement deconseille

Renouveler les bassins, urinaux dés qu'ils sont abimés {plastique rayé, strié, tache)




f> Hygiéne des locaux (IRA/GEA)::::

Prévenir les infections c’est aussi nettoyer et
désinfecter le matériel, les surfaces

= Procédures/FT: « Support de formation aux
nouveaux arrivants »

« Produits bien utilises=gage defficacité »

- Matériel, Chariots de ménage fonctionnels
=« Mop » en Microfibre

- Détergents-Désinfectants en centrale de
dilution (planification de la maintenance)

= Equipe dédiée a I'entretien des locaux

= Feuilles de tracabilite

20



PRODUITS D'ENTRETIEN :

SOLS Sols Matcriels et Surfaces | gyRrACES SANITAIRES
i ' + Surfaces contact alimentaire
. Détergent- Détergent- - I Détergent- Détergent-
DChergemt Désinfectant Désinfectant . " Désinfectant- Détartrant
*Agree contac *Agree contact E Détartrant
“;{Inﬁ:ﬁtm; t for v Eau de javel (surfaces) (cuvettes WC)
Nom q
ommeem | AXIOL+ | SURFANIOS | SURFA'SAFE AVIX SANIDIOL | PETARTRANT
Premium Premium GEL WC
i Bidon de 5 litres Bidon de 5 litres Facon mousse Flacon 2 litres Flacon gel rose Flacon gel
Relié a la centrale | Relié a la centrale Prét a I'emploi Prét a I'emploi Prét a I'emploi Prét a |'emploi
3 lires de 9
¥ solution diluée J -
sy Pour 15 franges
ShG
1 e &
en flacon bec e
verseur
(surfaces)
. Gants + Lunettes =» METTRE DES GANTS POUR TOUTE MANIPULATION
. 24h 24h Date sur flacon 1 mois aprés Date sur flacon Date sur flacon
e o dans un Seau dans Seau ou Flacon (prét & 'emploi) ouvestare en flacon (prét a l'emploi) (prét a I'emploi)
dédié et fermé
Nettoyage et -
Désinfection des Destiné aux locaux | » A visée 2
sols, surfaces nayant pas de blanchissante J
Utilisations (paillasse, frigo, centrale de dilution '
M’:}gﬁ I a portée de main. | » Sur indications
materi 2dica N particuliéres o
x * pas ( - ..) d 9]&’" mm (s- -
i ’.!EME." i s ? ; phons, Surfaces salle d'eau, | = Appliquer sur les
E— dispositifs médicaux mﬂﬂ;m 3 | Qlostridium diffcile) Robinetterie, i | it s
non invasifs _ i 4
(brassard...) p— . lave:basm i . Bﬂgmm
P RS i sLaisser agir > S
® Ne pas rincer Sauf Sauf pour les surfaces S5 minutes, Ne jamais melanger
pour les surfaces a a contact alimentaire <Rinoer avec un autre produit
contact alimentaire chimique
Tables, Adaptables,
Aoiir 2016

Ne pas mélanger les produits sans rincage préalable




Communication au fravers de Fiches Technic*u?éé:

Bibliographie:
» ¢Precavhons 5tandard w - SE2H 2017

PRECAUTIONS

Ces précautions
sant a vespeclex

sys témadiquement :

v Elles visent la sécunité
des  patients [vésidents
tout en assuvant celle
des seignants.

Hl&jﬂm
50

v Clest indispensalle

m lIEu V' Cest passilile

ﬂ'ﬁ v Clest de ma ves pensaleilité _ _

micva-exganismes :
(ﬁ PA“EHT ' LES ' SOIN - de patient [vésident a patient
Pﬂsgrﬁmﬂi w LEEU -de patient [vwésident & seignan

-de saignant & patient [vésiden

P r..]l._rr.-::'rf1 ﬂ {

W™
-y

Cenbue Foapibalie: Saint-Higanan 30715




Plaguette Précautions « standard » :

HYGIENE DES MAINS

Je me désinfecte les mains avec la
Solution HydroAlcoolique (SHA) &

+ avant et aprés un contact avec un
patient/ réside nt

+ zvant et aprés un contack avec
l'environnement du patient/résident

+ zvant un geste asaptiqus
+ entre 2 activiteés

Mes mains ne sont ni souillées,
ni mouill ées
Je réalise une friction avec
une Solution HydraAloonligus (SHA).
Mes mains sont souillées
Je me lawe impérativemneant
les mzins aver un savon doux.

FQUIPEMENTS DE
= PROTECTION
H*— j INDIVIDUEITE

=

PORT DE GANTS
1 paire = 1geste = 1 patient
Je porte des gants uniguement:
+ Chaque fois et seulement quand il
¥ 3 Un Fisque...
de contact aver du sang, des liguides
biologiques, des mugueuses, une peau
lézgs, du linge sale, du matérial souillé,
des déchets,
+ Si mes mains presentent des
lésions cutanées
+ Friction au SHA zvant da mettre mes
gants ET aprés avoir retiré mes gants

TENTIE VESTIMENTATRE

Surblnuse f Tablier f Lunettes

Je porte une surblouse manches
longues et lunettes quand :

Exposition & un risque majeur de projection
de sang ou de liquides biologiques

Je porte un tablier usage unigue :
Quand soin & risgue de transmission
croisee de microbes  {Toilette/Changs,
Bacterie MuliRésistants, souillures]

E'*“*'==— GESTION DE

T L' ENVIRONNEMENT

= MATERIEL visiblement souilé ou
potentielement contaming par  des

liguides  biclogiques  [materiel,  lings,
dechet..) 2Manipuler avec des
equipements de protection individuslle
sdaptés (gants, tablier, suhlouss,
masgue, lunettes)

Materiel ou dispositif medical

reutilizable :

- avant utilisation, wérifier qu'l 2 subi une
procédure d'antretien approprige

- aprés uflilisation, le nettoyer etfou
desinfecter avec une procedure approprige
Proceder au
desinfection :

- Environnement proche du
patient/résident {adaptable, |it. tzble d=
chevet..}

- SUI'I:ECES {poignées de porte,

sanitzires...)

- Locaux : 54:45. surfaces

< selon les procedures et fréguences
adaptdes

nettoyage etfou

="

HYGIENE RESPFIRATOIRE

Je porte un masque de soin quand :

= Juand JE présent= ou quand le
patient/résident pr’ﬁente une infection
respiratoire {rhume, grippe)

+ Jeffectue un soin a risque {aspiration

trachgalz. .}

ﬂ:%ﬂ GESTION DES EXCRETA

« Péril fécal =

RiEgue Fooy oe fransmission de
Bacténes MulliResstantes (BMR)

aux antibiofgues
+ Port de protections individuelles :
gants ; tzblier/surblouss.
+ Liiliser les laveurs désinfecteurs de
bassins {lzve bassins] : Eviter les
proceédures manuelles de vidange =t
d'entretien des contenants et proscrire leur
ringage {=erosolisation)

IN CAS DACCIDENT
AVEC EXPOSITION ATY

J SANG (AFS

3 étapes clés

1- Immeédiateme nt

Ja rézlise un lavage st une antisepsie de la
plais,

Je rince abondamment {5 minutes} a |'aau
en cas de projection {yew: bouche).

ey

2- Dés gue possible et avant 4 heures
Je contacte un medecin référent.

3- Dans les 24 heures
Je fais une déclaration d'accident selon le
protocale local,




FT:
Synthese
des
précautions
d’hygiene a
prendre

Précautions d’hygiéne

a appliquer
suivant le micro organisme

ACTIONS g metire en ceuvre

i3]

- Pour tout patient/résident SHA : Désinfection des mains avec une
quelque soit son statut infectieux Solution HydroAlcoolique

1 - Précautions « standard » . Port de gants : uniquement sl contact avac

liguides biologigues, muqueuses et en cas de
peau lésée chez le professionnel de santé

-3 Gestion des excréta: utilisation du lave

=» base indispensable des bassin

mesures de Pff'Vf’"UQn de Bionettoyage : limite le risque de

la transmission croisee transmission croisée lors des contacts avec

I'environnement

[

[ i

- Pour tout patient/résident porteur d’'une Observance des précautions « standard »
Bactérie MultiRésistante +
) i ) i Chambre individuelle
= Identification sur la porte : unité mobile de

Contact » BM L‘I@trrdt ium difficile... protection
" Signalisation sur le dossier patient :
& S Port d’un tablier a usage unique :
M lors de soins de contact
Pas de tri du linge ; Tri déchets habituel

= Pour tout patient/résident porteur d'une Observance des Précautions « Standard »

Bactérie Hautement Résistante émergente + Précautions Complémentaires Contact
&

Sectorisation géographique des patients

- Pré i scifi BHRe positifs

Equipe de soin dédiée ou respect de la

> Entérocoque Résistant aux Glycopeptides marche en avant : personnel non dérangé

(ERG) pendant les soins, muni de la surblouse 3 UU
manches longues, suivi d'un changement de tenue
. — > complet de pied en cape

P TESO St W Ao e Déchets DASRI (jaune)

Carbapénémase (EPC) Soins regroupés pour un méme patient :
Port d’une surblouse manche longue a

Transmettre l'information usage unique dés contact avec le(s) cas

lors des transferts ou transports positif(s) ou cas contact

& Renforcement du bionettoyage

= Port de gants a usage unique uniguement si :
- contact avec des liquides biologiques (sang, urines, selles,
- toilette génitale vomissements...)
- Gale ou Clostridium difficile

< Pas de gants quand contact gvec |3 peau saine

(méme si présence d'une BMR ou BHRe)
= Importance de la désinfection des mains avec la Solution HydroAlcoolique

24



@ )

a> Formations/Informations
b> Audits
c¢> Indicateurs

25



a> Formations / Informations
(IRA/GEA)

= Informations aux transmissions +++
> Par I'IDE hygiéniste
= Information aux meédecins -
> Courriel ARS du 30 oct Dr Durandin |
-> Atelier Précautions« standard »
> Caisson pedagogique
»Evaluation de la technique
d’hygiene des mains en 7 temps
...et dans l'ordre

= Journées Hygiene des mains
> Avec les correspondants hygiene
>Charte d’engagement signée par professionnels







Les correspondants Hygiene:

départ pour une journée Hygiene des main




La présidente du CLIN: coeo

journée Hygiene des mains °er




e00
1- Paume sur paume 0000
Deésinfection des paumes : : : ®

2- Paume sur do
Désinfection dos‘et

6- Ongles : .
. ) espaces interalgitaux
Desinfection des ongles P interag
4,
} =2 Technique
b ‘ ’ =3
' e d’hygiene
des mains 3- Doigts entrelacés
5- Pouces Désinfocti o
Désinfection des el ec 1on espa ,
pouces Eten 7 : Interdigitaux et doigts

les poignets

4- Paume/doigts
Désinfection des doigts

30









Participation des résidents:
Journée Hygiene des mains
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b> Audits/Enquétes (IRA/GEA) "‘

= Audits de connaissance
aupres des professionnels

= Chambres des erreurs

= Audits des médecins...avant la
CME

=> Audits d’'observation organisés
avec les éleves de I'IFSI

= Enquétes régionales (RHC CPIAS)



Audits de connaissance




+

JOURNEE HYGIENE DES MAINS 2017

Audit de connaissarice Préecauitions « Standard »

Nom de 1’anditeur : ---—------—cccccceeee——_Service de ’audité :--—--—--———
Grade de ’audité - -

om | Questions
oL = Yeuillez cocher les réeponses
Ipoint = Yeuillez inscrire les points dans la colonne de gauche
1 Ohsorvation :
(lpoit) | - Port des bijoux (hague, montre) ..................0onf O wnonDO
-Mariedey o O men O
-Portd'une alliance ... .. ewi O menDO
Argument 2015 du ministére : zéro hijou (hijou porteur de germes)
2 - Quelles sont les 2 techniques d'hygiene des mains que vous connaissez 7
(lpoit) | Reponse attendue : SHA O et  Lavage des mains ou savon O
3 La désinfection des mains avec la SHA est plus efficace
(lpoirt) [ Que le lavage des mains . waf O faux O ne sait pas O
Argument : les chirurgiens se désinfectent les mains avec la SHA avant d’aller au hloc!
4 Cbzervation de la technique en 7 temps, dans l'ordre :
(lpomt) | [Cocher non sipas dans Uordre) ous L1 non L1
Argument : la technigue en 7 temps permet de désinfecter 'ensemble de la main
5 Dans quel cas il ne faut pas utiliser la SHA ¢
(lpezt) | ‘cocher les bonnes réponses)
— Muoins mouillées [1 — Mains souilléos L1
] Dans quelles situations, portez-vous Un masque de soin 7
(05 polt) —+Patient tousse/Etat grippal {7 Soignant tousse /élat grippal L7

(05 poiit)

el masque portez-vous siun patient est porteur d'une tuberculose 7
— Masque de protection FFP2 ou canard....[1




Chambre des erreurs ssee




Finalistes de la Chambre des erreurs




Chambre des erreurs en réalité virtuellet




Chambre des erreurs en réalité virtuelle




Etude/Enquéte avec le RHC CPIAS




oew
o0

c> Indicateurs (IRA/GEA)

2> ICSHA (par service/unite). Résultats afﬂches\ et
communiqueés lors des difféerentes commissions
(importance de la communication+++)

> Taux de professionnels vaccinés contre la
grippe saisonniere (CPOM 2019-2023->10 a 25% )

=% de FSEI lié au risque infectieux (mensuel)
=% de conformité de tracabilité Hygiene des
locaux (suivi mensuel)

= Nombre de tabliers a usage unique
commandeés

- Nombre de déclaration externe d’épidemie..




II: Surveillance continue

et Alerte des les premiers cas




II: Surveillance continue et
Alerte dés les premiers cas

II-1: Surveillance continue

Avant le début de la saison des épidemies hivernales:

Organiser une surveillance afin de détecter
précocement une épidémie

t )
Dés le mois d’octobre:
planification de la surveillance

45



Planification de la surveillance

= Mise a jour des classeurs « Surveillance
IRA/GEA » (1 classeur /unité)

¢ Procédure

¢ Check list des mesures de précautions
¢+ Tableau de recensement des cas

¢ Courbe de sulivi epidémigue des cas

¢ Fiche technigue TROD

= Accompagnement INDISPENSABLE dans
les services +++ a5



Recensement de cas groupes GEA CHSA 2

s

( X' ]

LG ey

Mode d’emploi de la feuille de surveillance

o= b i N
L L |
o {
] e | e CARLIN
@ B Agesce Réwinnale de Sarfi e INSTITUT
Cankre S ABLIN : Anterme Regionele de Lurte contre bes Infecrions Nesocomiales DE VEILLE SANITAIRE

CIRE Centre
Surveillance des infections dans les collectivités de personnes agées

Nom de I"établissement : EHPAD Vaux de Chaume- 1375 route de la Forét- 41110 Saint-Aignan- Année : Janvier-février 2015

Date de mise 4 jour : 05/02/2015 . R
= __EHPOD Voo do Ghoume Lrace

Gastro-entérites aigués : Unité Berry [38résidents)

Cas groupés de gastro-entérites aiqués (GEA) :
5 GEA dans un délai de 4 jours, parmi les personnes résidentes de I’établissement.

Nombre de nouveaux cas :

18
17
16
15
14
13
12
11
10
g —
8 ]
7
6 X
5
4
: 5
2 K XX
1 X XXX
| 24 25 26 27 28 29 3d 31 01 02 03 04 05 08 07 08 09 10 11 12 13 14] 19 16 17 1§ 19 20 21 22 23 24 26 26 27 28 29 30[
Janvier 2015 ‘:1’3:"" . Février 2015

=
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Recensement des cas groupés

Recensement des cas groupés [ Infections Respiratoires Aigué: Si 5 cas en 4 jours
[] Gastro Entérites Aigués

ALERTE EPIDEMIE +++

Date: iervice/Unite:

Wombre de cas
20
1=
10
P
a
k
i 5
e
n
3
5 1
- 1 2] 3] 4] 5| 6| ¥ & 3] 10) 11| 12{ 13| 14| 15| 16| 17| 18| 13| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 26| 23 30| 31
MO S: Jours:-
X | Cas patientirésiden Cocher uniquement les nouveaux cas
P | cCas professionnel
. Décés
Mize en place des mesures de controle: IDE
'1' hyqigniste, SHA, Masque; Isalement des résidents malades




IRA- Description des cas
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Epidémie d'Infections Respiratoires Aigués:

Description d

Date: |Hr::-m du Service/Unité:
, n- | Date du Yaccin date pmptomes ¢t sigmes [cocher si présen —— L Teszt Grippe?
N’ Hom-Prenom Ch dilg-lll: des]| Age Gr_ippt 'n_ccil gr | OR | To | gx | Ax .:::::n: de I:._
sigues cuiluon | grippe | F 77 Gin| 2 | wz | Par| o maladie | gore duplet

Fiizulbatz

Abréviations: F (T*}=Fiévre; SignGéné= Signes généraux (céphalées, asthénie, anoréxie. . );

Sign Pulm= =signes pulmonaires;

A= autres

OBRL==igne= ORL, TOUX=Toux;
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GEA- Description des cas
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Epidémie de gastro-Enterite: Description des cas

Date: |5El"h'il::E:

N N mptémes et signes [cocher si présenc Date dibat[ Tate Fin [Prélévement de selles

Nom-Prénom Ch Age . de Ia de la
Lz | L8 A% Asws | o] Sicdeed Séndd Aurr | maladie maladis | date duplut | Résultats




II: L'alerte et la prévention

de I'épidémie dés les premiers ca

II-2: Des les premiers cas...

@

a> Information ALERTE

b>>Prescriptions médicales PCC / PCG

¢ > Renfort des mesures barrieres
d>Fiche de signalement des cas groupés

J




a> ALERTE Information (IRA/GEA

= Donner l'alerte a I'EOH:

Collaboration précieuse des médecins / des
correspondants hygiene +++

= PUIS Information aux professionnels (par
messagerie du DP informatise¢; IDE hygiéniste aux
transmissions+++)

- Info aux patients/residents contaminés
(conseils de bonnes pratiques: isolement
géographique; port masque chirurgical a disposition;
PHA...)...aux collaborateurs du parcours santé
=> Aupres des visiteurs/usagers (posters) 52



Mk | Visiteurs - Usagers 3T

M {gﬁ}:l Des cas d'infections
w 1" respiratoires sont déclares
dans notre région

Regles d'hygiene a respecter
afin d’eviter la transmission des microbes

= 5j vous etes malade, evitez
de rendre visite a un patient.

s L'hygiéne des mains est
indispensable, avant et aprés
votre visite, afin d'eviter la
transmission de microbes par
les mains.

+ Un masque peut vous étre propose,
pour protéger le patient et vous-méme.,

Merci de votre compréhension,

L'équipe de soins

Famiom | Oioioles 2007
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i Visiteurs - Usagers

LES BONNES REGLES D'HYGIENE
VOUS APPLIQUEREZ
AFIN D'EVITER LA TRANSMISSION DES MICROBES

1|f1:r5 mizins vous laverez, avant et aprés votre visite,
d'éviter la transmission de microbes par les mains,

= Malade, vous ne rendrez pas visite 3 un patient,

& = Les jeunes enfants, avec accord du service vous amenerez,

= Sur le lit, vous ne vous assiérez pas,

# Las toilettes de la chambre, vous n'utiliserez pas,

= Les dispositifs medicaux, vous e manipulerez pas,

E:E o Las pansements, wous ne toucherez pas,

* Les protections recommandses par 'equips
soignante, wous porterez, —.F

&

L'‘équipe vous remercie
pour le respect de ces régles d"hygiéne

Fermom & Coodre NITS
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PC Contact (GEA) /PC Gouttelettes (IRA

b> Prescription médicale des

>

Information
dans dossier
patient
informatisé

Dans le dossier de soins
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Mais également sur le plan de soins journalier, ['écran "Bon a savoir ] le profil médical __.




b> Prescription medicale des

PCC/PCG (IRA/GEA)

->Signalétique PCC/PCG
eportes de chambres

Avant d’entrer :

Adressez-vous a I’'infirmiére

Fiche technique Isolement septique

Précautions « Respiratoire » =

Objectif : prévenir la ission de mi jismes par fines
particules.
T == appicud en e e eoqualiche, dipméns, eamm grinpe, orilns,
rubdole, scardzting bacEnes mukissisRnss respiratoines,
* Mesures 3 prendre en plus des "Précautions Standard”
Pour les cas de nberuloss pulrvunana rougsck, Epre (particules <5 microns)
% orécautions supplémentsi
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Dentre hospitalier de Saint-Aignan

Conre epulalir

Avant d’entrer :
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Adressez-vous a I’infirmieére
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Fiche technigue

Précautions Complémentaires « Contact » =
Mesures 3 prendre en plus des précautions « Standard
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c> Renfort des mesures barriéres ::*:
(IRA/GEA) :

- Maintien en chambre du patient/résident
contaminé (dans la mesure du possible)

= Stock suffisant (PHA; tabliers; masques;
protections; linge...)

= Renfort de I’hygiene des mains+++
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c> Renfort des mesures barrieres
(IRA/GEA)

Le soutien de la direction est indispensable
Travail de collaboration +++

Circuit restauration:

->Repas en chambre des patients/résidents contaminés
(ré-organisation pour une distribution en plateaux repas
individuels)

Activites transversales:

= Arrét ou limitation des activités collectives (animation
en EHPAD)

- Renforcement du bionettoyage (re-organisation de la
planification des actions: WC communs++; ascenseur; rampes
de circulation...) &




d> Fiche de signalement ARS | :::

des cas groupés (IRA/GEA) :

Fiche de signalement ~ . . g
w ; i ﬂr'a "y ® Santé Fiche de signalement
i e eas gmupesd_e.g:asuoemémes aigués (GEA) L - .@ » publique i S st
B VEILLE SARITAIRE en collectivité de personnes agées e L - « & France e giﬁzllgﬂzﬁzfnﬂfﬁ:ﬁi )

REGION CENTRE-VAL DE LOIRE

Msed actobre 20t

Mise & four : septembee 2004

L - . " Cean ke o pibid chjet de Sigpeaker it by Sumveries d oo (o, b de | i e s des e de gt ), 4 receaie, & ol
Cette fiche a podr objet de signaler rapidement Ly survenue de cas groopls, Finformar de | mise en place des mesures de gestin et, Taie e Py sgespike e i (AR, S T koo ke Lt contm b e, resocmiskes (e, 24 Comie e eoopafieation e La ke cusem
5i nécessaire, de sodiciter Caide e I'Agcmrrﬁgiqunlr dle santi {ARS], de Pantenne régionale de lutte contee les infections nosocomlales e T s radies F0TEA o ke i of Pvegiri, D o 0 e i B G T I YA sl s o [

[zl dha Cientrie e conrdination de Ia lurte contre les infections nosocomiales {CCRR) ou des néssaux d'hygiene, Cette fiche permet

tans un deuxiéme temps de campléter les nformations sur Tensembile di ' pisode vt v B CARS  C beThrtion o Vgt o ok GReugats, el 5| poi e lifaiii e e (it S0 oSO darerdied

Por' e-mall : arsS-abertears cante fr ou par fax 02 34 0002 58

Hrescumer & FARS dis Fidentification de I'épisocke de tas groupés, misve si vaes ne diposer s de Femseinbie des inoomations demandies. Anelin - b it o bilan Tl d i Sffaie e Pl o o 2 ol & e e Pisdaodin e & s i o secsid ST Gm 8 e
Par e-mail : arsd5-alerte@ars sante.fr ou pee fax - 02 34 00 02 58 I

Attantion ;1 parme « bilae Bnal & la ciinre de |'dpisode » et & compidéoer & b fin de '3pisode o1 b emoyer dans un sacond Gemps avecla

courbe apidimiqun finale

Critére de signalement ; al moins 5 cas dIRA dans un délai de 4 jours fen Jehor desd preumopa®ies de déglutition)
[t les personies ikddete

Crinére de signalement : au moins 5 cas de GEA dans un délai de 4 jours parmi les personaes Hisidentos ] I.  SIGNALEMENT
;o Date du signalesent (j/mm/aaaal LRy 2 017
I SHENALEMENT Personno resporseble du signaleeent ;o - 08 CALBIAC Fonction : Préskient CLN
Date du signalemsent (mmiaana) l: DEEATAE0ES fa: (D547 S5S5041
il b du signal Fanction :Infimigse hygienista ..., E-mail - paecaltiac s h-ssniaignan
T L0205 (T N2, 011.3) Fan:  |0.215, 4117, 54,819, 7 Il CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT

E-mianid - s e ; sjnanneslLE) hl-saictaimnan. i n 3 o e TR Tt AT = =
Il CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT phpdagr o -

MNom de Patablissement ; EHPAD Vv de Ghianme: ) f e e T Cade postal : 411110 Ville - SANT-AIGNAN

Adresse : 1178 muledelaFordt . 3 N* HINESS [misen sncialej: (4. 100001171

Codepostal: |4, 11,10y ville IENAN ’ ; ##fillé 4 um ¢tabl de ot ; T oul O MWom T e satt pas

14° FINESS {raison sochaley;  (4,1,0,0,00 1.1 1) Type o établissement : T Ehpad O Unibé de soin de longue durée T Aare:
Eablissement afillé A un btablissement de santé : o ol O Mom O Mesait pas Mo Sotal de récidants 2 : Hemioe tatal d membres du persanas 5 ;
Type d'établissement : @ Ehpad O Unitt de solns de longee durée O Astro ... , dant vaccines contre la grippe : .d“"""-'m contre 2 grippe ;

Mombre total de résidents ; 11,86 Morrdire tatal de membres du persanne - L.8.2 lll.  SITUATION LORS DU SIGNALEMENT DE L'EPISODE DE CAS G:HDUFES

Date du début des signes do premier cas ([fimmzaa) : 4012817
Date du dihut des signes du demier cas (avant bz signalement) [jmmaasa] 1 21 h

il SITUATION LORS DU SIGNALEMENT DE L'EPISODE DE CAS GROUPES

Date dis dibait des signes du premien eas (Pmmdaaaa) 13, 100.112.0, 1,5 Rizidents Membres du perconnel
Date di début des signes du dernier cas (avant le signalement) {jimmiaasi (0,40, 272,0.1,5) T ——— &
L | Résidents Membres du perseanc] = dont nombne de persones hospitalistes 1
Membre de molades [ T L. .0 = dant nomire de persuenes dickdbes o
5 dong nombre de personnes hospltalisées Lo . 0§ L0y Hombre de wcones contre |3 grippe cher les malades 14
@ domt nombre de personaes décidies | L. 0§ Lo 2B Frisence de gitéres d'intervention ; T Ol T Won
ET—— = = %i oul : fplsfeurs niponses pomibie]
Tahledn chnigr ain 0-"! hsn Ma-30it pas ~ demande " side de Mitablissement 7 % nouveaux cas ou plus dans la méme journie
La majarité des malades présentent-ils des vomissements T L o =] T 3 décis en moins de & jours [ absence de dimination de Tincidence s b semaine sufant & mise en place des eoeaures de- contedin
La majarité des malades présentent-lis de |a diarshée ? 5} =] =] Tableau chnigue Ba Nom Nesaitps
Certalns malades présentent-ils une diarrhée sanglante 7 a @ =] La maforitk des makides présentent-iis de la tous 7 7 C =
La majorité des malades présentent-lis de |a figvre {>38 °C) a = =] La mzforitg des malades présement-ils de la fibwre (>38 °C) 7 L C O
Durée moyenne de la maladie chez les cas Lo jours Durée mayenna da la maladie chez les o2 : Lo djoms
1 [Merd de joindre la courbe pidémique obtenoe & partir des feuilies de surveillance. |
|I_.!ercl de joindre la courbe é_pil_:lérrrique obtenue 4 partir des feullles de survelllance. Sam publigo France — Fichs da sigaiamess 1A 52 Enpad— Carsr - el Lo 7.
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Organiser la prévention
des épidémies hivernale...

= |ndispensable pour limiter les épidemies
& A intégrer a la politique d’établissement

= Si apparition situation épidemique
-> Organiser un Retour d’Expérience
< Point sur les mesures de prévention

(opérationnelles, suffisantes?...) -> Ajuster
@ﬂfﬂsg- >\ ﬁ@emﬂ;ef

@l

IStEr
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Prendre en compte
les difficultés du quotidien

= charge de travall des soignants +++

= difficultés budgétaires: manque de lave
bassins, équipe de bionettoyage réduite, arréts
maladie non remplacés...

= arréts maladie, turn -over des
professionnels...

...entravent I'application
des bonnes pratiques d’hygiene =



Je vous remercie
de votre attention

.




