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Présentation du service:

+

= 22 lits d'hospitalisation complete

= Dont deux lits dédies a la prise en
charge de patients a Haut Risque
Infectieux (SRAS, Grippe Aviaire...)

= Effectif journalier :

2 IDE + 2 AS + 1,50 ASH par équipe

@ Locaux anciens et peu fonctionnels......






w Problématique

= Accueil de cas suspects isolés dans un
service spécialise

= Protection du personnel soignant
= Protection des autres patients




&Mﬂ Objectifs

= Elaborer une organisation de soins et de
prise en charge spécifique adaptée aux
besoins du patient....et aux ressources
disponibles

= Réduire les risques de contamination
aupres des professionnels de santé et
autres patients




Prealables mis en place par le

&M C.H.R.U.

= Information sur la grippe Aviaire et le
plan national de lutte

= Public : tout personnel du C.H.R.U....

= Objectifs fixés : information sur le virus
et risques pandémiques




Preparation dans le service
(Mars 2006)

= Mise en place d’'un groupe de travail
pluridisciplinaire avec la participation de
'unité d’hygiene du C.H.U.

= Objectifs : élaborer des procédures de
prise en charge simples et fonctionnelles

= Méthodologie : utiliser la chronologie de
la prise en charge du patient (avant son
arrivée jusqu’a sa sortie).




&W Résultats du groupe de travalil

= Création de 14 fiches réflexes mises a la
disposition de tout le personnel du
service sous forme de classeur
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Fiche réeflexe n® 12

Flimination des dechets

ELIMINATION DES DECHETS

i s fin de eamretica de ls chambee, les déchets serom HE PEeran Y e
conditioanés en double emballage au moment de Pévacuation des secs

howrs de ba chambre, €1 schemimes vers la gare sale

Procédure avec 2 agents

proclune en Crant seil (3 pEiposs| bl Tére 2

medtre 2 paire de ganis, utiliser un collecteur rigide pour le 2dme emballage

4]




w Actions mises en place (1)

= Information de tous les personnels
soignants avec présence obligatoire sous
forme de sessions de lheure

= Simulation avec un médecin anestheésiste
du SAMU d’une prise en charge de
patient a Haut Risque Infectieux en arrét
cardio-respiratoire




iJW Actions mises en place (2)

e

— e —

= Création d'un sas a
'entrée du service
avec interphone
pour controler les i [ s s o vonsios |
acces en cas | :
d’épidémie




*M Actions mises en place (3)

= Aménagement d’un
circuit et d'une
entrée spécifique
pour les patients a
haut risque




&M Le jour J

= Appel dans la nuit du vendredi du CH
de Sete pour mutation d’'une patiente
de 35 ans présentant une suspicion de
grippe aviaire

= Transfert direct dans le service par
SAMU



Difficultés immediates
w rencontrées par |'équipe

= Crainte de la contamination (apprehension de
certains personnes pour rentrer dans la
chambre)

= Répartition de la charge de travail inégale
(transfert de I'ensemble des patients sur une
seule IDE)

= « déferlement » médiatiques (appels
téléphoniques incessants, présence de
journalistes)



&W Ce qui a bien fonctionné

Bonnes connaissances et applications des
protocoles d'isolement

Bonne gestion du circuit €limination des
déchets

Equipement de la chambre adapté et
fonctionnel (usage unique)

Résultat du laboratoire de Marseille a H+20 :
lever de l'isolement et retour a l'organisation
normale



&M Actions correctives immeédiates

= | 'IDE :
- a assume la prise en charge globale du patient
- a rassure le personnel (coursiers, AS, ASH)

= Basculement de tous les appels téléphoniques
sur le standard du CHU



actions d’amélioration a partir
&M de ce cas concret

= Sensibilisation de certaines catégories
de personnels (formation des ASH et AS
par l'unité d’hygiene)

= Création de « KITS » de mateériel prét a
I'emploi ( kit oxygénothérapie,
aspiration, habillage)

= Procédure de transport des
prelevements biologiques




&W A ce jour ou en est-on ?

2éme cas suspect accueilli 4 mois plus
tard:

= Pas de crainte particuliere
= Déeroulement de la procedure respecte

= Procédure de renfort en personnel
aléatoire dans les premieres heures de
I'admission



&W Conclusion

= Necessiteé de vigilance

= Diffusion de la procédure aux nouveaux
recrutes

® Exercices de simulation a maintenir
pour évaluer |'efficacité.



Merci de votre
attention......




