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Bacille Gram négatif

Opportuniste, responsable d'infections
nosocomiales pulmonaires, urinaires, cutanées...

Impliqué dans des épidémies (services de
réanimation)

Principal réservoir a I'hopital: I'homme (porteur
sain)

Transmission: manu-portée

Bactérie souvent 1Pr'ésen’re en milieu aqueux et

humide et pouvant survivre jusqu'a 8 jours
Souvent une BMR (bactérie multi-résistante)




Le probleme

mA. Baumanii est multi
résistant aux antibiotiques




* Patient hospitalisé dans une unité de réanimation
chirurgicale.

Rapatrie d'Algerie déja porteur dAcinefobacter
Baumanii multi resistant.

* Propagation de |'épidémie a d'autres services du CHU
favorisée par 'accident d'un car de touristes polonais.

« Patient trachéotomise et score de Glasgow a « 8 »
mute en infectiologie.




« Seule sensibilite :
lienam®@ et colimycine®.

« Peu d'infection, beaucoup de
colonisations (donc peu de fraitements
necessaires).

« 37 patients colonisés dans différents
services.




Objectif du service

s Eviter la survenue diinfections
secondaires au sein de l‘'unite
tout en maintenant l'activiteé
normale du service.




Inquietudes du personnel
solgnhant

s Inquietude par méconnaissance du sujet,
peur du vocabulaire : patient O,
epidéemie, Acinetobacter Baumanii, 1
colonisation, isolement contact +

s Sentiment de manque dinformations.

n Hétérogénéité des consignes données
aux visiteurs.




Autres inquietudes du
personnel soignant

= Pas de douche dans le service pour le personnel
soighant — peur pour la vie privee car beaucoup de
jeunes parents dans le service.

» Pas de dotations supplémentaires en tenues
vestimentaires.

= Pas d'isolement géographique.

En conséquence,certains soignants hésitaient a entrer
dans la chambre .




Protocole CLIN

Professionnels de santé = Précautions CONTACT PLUS

. Jans la chambre
. ;.
J ' *




Protocole du service

Bl BOINE
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POUR LES VISITES,VEUILLEZ VOUS ADRESSER
A LUEQUIPE SOIGNANTE.

MERCI.



Protocole CLIN

< Désinfection impérative des
mains avec le gel
hydroalcoolique a la sortie
de la chambre

<+ Surblouse a manches longues
indispensable, complétée
d'un tablier si soins
mouillants

Adaptation dans le service

— triple désinfection:
v Enlever les gants, le tablier
plastique : 1¢re friction

v' Enlever le masque et la
blouse a manches longues:
2eme friction

v' Sortie de la chambre : 3éme
friction

— tablier en systématique,
surchaussures et charlotte




Protocole CLIN

Masque si localisation
respiratoire

Gants a usage uhique

Limiter les déplacements du
patient

Réaliser des prélevements
hebdomadaires uniquement chez
le patient infecté

Sortie du patient

Adaptation dans le service

— localisation respiratoire donc
masque en systematique

— port des gants : gants stériles
qui remontent jusqu'a l'avant-
bras ou surblouse manches
longues coincée entre le pouce
et lindex

— le patient n'est jamais sorti de
sa chambre: examens au lit,
prélevements dans la chambre

— prélevements ciblés effectués
chez certains patients

— respect du protocole, présence

du CLIN
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