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Le CPias ARA 3 pour missions de prévenir le risque
infectisux associé aux soins et de contribuer a la
maitrse de Fantibsorésistance tout au long du
parcours de soin en appui aux professionnsls et
usagers des 3 secteurs de sante (sanitaire, medico-
social ville)

Le CPias c'est qui, c'est quoi, C'est pourqui ?

Nous contacter

Alerte Rougeole !
&
Rézcau nlices par
. .
— *. ® Santé Le CPias ARA contribue a la mussion nationale
e = . ° publique PRIMO de prévention des infections et de
.............. doe nlectin ® Franca I'antibiorésistance en secteur medico-scaal et
Aok soins de wille
Nouveau quinguennat et NOUVeaux enjeux pour T
p : 2 Jes missions nationales | *\ ® Santé
Prévention du nsque mfectieux en néonatalogie : e 0 . publique
nouvelle fiches pratigues
NP PRIMO

Nos partenaires
ARS ARA
CRAtb ARA

Reseau des CPias

Semainz de |z vaccination du 22-28 avnl 2024 | Campagne de vaccination Covid printaniére - Ou Reépias Atte ntl O n I es I i e n S d es

15 avril au 16 juin 2024

documents ont changé

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/
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Hygiéne des mains
Quels outils choisir ?
Au niveau national

Outils MATIS

UL P TN

Au niveau régional

Boites a outils CP. o
CPias ARA Lrlas
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Hygigne des mains et soins. SFIH Mars

COMMENT CHOISIR ET FAVORISER
L'"UTILISATION DE LA

SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE

Produit réservé 3 'usage médical
. Idéalement 4 inprédients dont 60% d'alcoc] minimum
. Pas de parfum, pas de colorant, pas d’autre produit antiseptique
. Contient également des émollients qui permettent Ihydratetion des
couches supérieurs de la peau et évitent les dermatites professionnelles

Activités antimicrobiennes prouvées avec normes
&n vigueur
.Demander l= dossier scientifique complet

Réserver le lavage des mains au savon si les mains sont
visuellement souillées
. L'utilisation régulitre du savon abime les mains

. Le savon est un détergent qui peut altérer la couche lipidique naturelle
de la peau

Rézlisar des essais avec les utilisateurs avant le choix et
I'achat d'un produit hydro-alcoolique

. Eviter le choix d'un produit désagréable (sensation de mains qui collent lides
2 la présence en trop grande quantité d'agent fmollient ou d'épaississant)

Ré&fléchir au choix du conditionnement selon les spécificites
et emplacements

. Dans les secteurs sensibles, des distributeurs muraus fermés et sécurisés
sont généralement mis a disposition par les fabricants

Veiller 3 sa mise a disposition &n tous lieux &t sous différents
formats pour faciliter 'utilisation

. Privilépier les flacons poche pour les lisux of 1a mise a dispositdon de SHA
présente un risque pour les usagers

s=voir plus:

L'alcool ne passe pas la barriére cutanée at s'évapore en quelgues
secondes

.1l n'existe sucun risque d'alcoclémis positive pour Pedliseteur oula
personne soignés

(©) crizs ARA - avril 2024

cPias
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LA SHA, C'EST NOCIF ?

Cmst certainement un trall,
Chartal = t=
D4 k2 demnikre affiche du CRias
ARA sur tan insta.
nagtra SHA,
l= GOATI*

Tu devrzis faire attention Manon,

hydro-alcoaliques ¢
Je Uai lu sur Fac=baok |

C'est une fausse information diffusée & grande echell= =t destinées &

te tromper Chantal Je transfére de suite la demisre affiche du CPizs ARA sur ton
compte Instagram. Tu verras que notre =

o= gu'on fait de misux I

Une SHA choisie en collaboration
avec les hygiénistes est :

» non allergisante (pas de parfum, pas de colorant)

+# mon nocive (composition simple, sans compose toedque ou nocif)
" M'abime pas les mains (contient des émollients type glycérine)
»* agréable a utilizer {ne colle pas)

" active sur les bactéries et virus (normes)

Wous voulez en savoir plus ?
Cliguez ou scannez l= QR code

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/missions-mains-propres
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A PORTEE
DE MAIN

Comme le pire...
pour soi,

Alors prenons

Nos mains
30 secondes
_  peuvent i
*  transmettre pour réaliser
~ | le meilleur une friction de nos mains

avec une solution hydro-alcoolique

https://www.youtube.com/watch?v=12wSRQVrKfY
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ALERTE ! mISSION “HYG

Avoc 1o soutien du CPias Grand Est

« MOI VOULOIR ETRE SHA »

D'aprés la chanson onginale « le chat » des Pow Wow

I¢NE DES MAINS" EN EHPAD

—
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Dessine-moi un-ep -y
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Mo voulolr &tre SHA

Me frotie 2 tes doigts

Je m'élalers sur les mains
RCONCeSs

En seudemant 30 secoe

ral tous
sonl sur les mains

e te jure, jet
Les microbe:

El les doigls entrelacer

Ce n'est pas lermine
Les dogls an crocheats
Puis les cngles grattoulller

Mol voulolr e SHA
N'oublions pas s pouces
Le gauche of le cront

Mok vouliolr &tre SHA
Par les p

) i
L

oKgnels 1ermines

faudra recommences

Siun jour W prédéres
A ma SHA

18 PIOpres

Mais pas autant qu'avec moi

Je L= monire:
Esl capable
Ace jeuda
El les mains pr

El les mains

opres lu avras

El les mains propres tu su

aée crignaie de Céclie Schaofler,
IDE, EMH Higuenau. 2024

https://cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2024/04/Newsletter-PROMES-10.pdf
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Et owi! Les Produits Hydro-Alcooliques
vous aldent 3 avolr des mains douces,
grice aux émollients qu'ils
contiennent
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Vaccination




HAUTE AUTORITE DE SANT

RECOMMANDER

DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

La HAS recommande :

RECOMMANDATION Strate’gle de
vaccination contre
les infections
iInvasives a
meningocoques

Revision de la strategie contre les
serogroupes ACWY et B

> la vaccination tétravalente chez tous les adolescents selon
un schéma a une dose administrée entre 11 et 14 ans,
indépendamment de leur statut vaccinal

» la mise en place a I’échelle nationale d’un rattrapage
vaccinal chez les 15-24 ans

» ne recommande pas a ce stade d’élargir a tous les
adolescents la vaccination dirigée contre le sérogroupe B.

» préconise toutefois que la vaccination dirigée contre le
serogroupe B puisse étre remboursée chez tous les
adolescents et jeunes adultes de 15 a 24 ans souhaitant se
faire vacciner.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=b6406500bc2adb48cb632b2fafe823e9a235421b
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

RecommaNpATION  Recommandations
vaccinales contre le
Zona. Place du
vaccin Shingrix

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=99c689d19

La HAS préconise :

422c300fc2a697a092639863b73fb2c

>

la vaccination contre le zona des adultes immunocompétents de 65
ans et plus, préférentiellement avec le vaccin Shingrix

La HAS recommande des personnes de 18 ans et plus, dont le
systeme immunitaire est défaillant =» vaccination des
immunodéprimés fera I'objet de recommandations spécifiques

Schéma de primovaccination =2 2doses, avec un intervalle de 2 mois
entre chaque dose. Si besoin, I'intervalle peut étre compris entre 2
et 6 mois

Pour les personnes ciblées par cette recommandation et ayant des
antécédents de zona ou de vaccination par Zostavax = un schéma
complet avec le vaccin Shingrix, apres un délai d’au moins un an

Il est possible d’administrer le vaccin Shingrix de facon simultanée
avec un vaccin inactivé contre la grippe saisonniere sans adjuvant, un
vaccin contre les pneumocoques ou un vaccin dTp
(diphtérie,tétanos, poliomyélite) ou dTcaP (diphtérie, tétanos,
coqueluche, poliomyélite), et avec un vaccin ARN contre la Covid-19.
Il n’existe pas de délai minimal a respecter entre 'un de ces vaccins
et le vaccin Shingrix. Les vaccins doivent étre administrés sur des
sites d’injection différents

A ce jour, la nécessité de dose de rappel aprés la primovaccination
avec Shingrix n’a pas été établie


https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=99c689d19422c300fc2a697a09a639863b73fb2c
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MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Calendrier des vaccinations
et re_commandatlons
vaccinales 2024

Aned 20

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier
vaccinal avril24.pdf

Vaccination contre les infections invasives a méningocoque

La vaccination tétravalente ACWY est recommandée chez le nourrisson et chez les adolescents agés de 11
a 14 ans.

Un rattrapage vaccinal contre les méningocoques ACWY est recommandé chez les personnes agés de 15 a
24 ans révolus.

=>» Ces recommandations pourront étre mises en ceuvre dés que les vaccins seront pris en charge dans le
cadre du droit commun.

=> A noter que l'obligation vaccinale contre les sérogroupes ACWY et B chez le nourrisson entrera en
vigueur le 1er janvier 2025 apreés la publication des textes réglementaires.

Vaccination contre le Zona

Le vaccin Shingrix® est désormais intégré dans la stratégie de vaccination contre le zona.

Recommandé chez I'adulte agé immunodéprimé de 18 ans et plus et chez les personnes agées de 65 ans
et plus.

=>» Ces recommandations pourront étre mises en ceuvre des que le vaccin Shingrix® sera pris en charge
dans le cadre du droit commun.

Vaccination contre les infections a pneumocoque

Vaccin conjugué 15-valent Vaxneuvance® = les nourrissons et les personnes agées de moins de 18 ans.
Vaxneuvance® et Prevenar13® pourront étre utilisés indifféremment dans le cadre de la vaccination
obligatoire des nourrissons nés depuis le ler janvier 2018.

Chez I'adulte : le nouveau vaccin conjugué 20-valent Prevenar20® (schéma vaccinal a une dose unique)
pourra étre utilisé de maniere préférentielle dans la stratégie de prévention des infections a
pneumocoque chez les personnes agées de 18 ans des qu’il sera disponible et pris en charge.

Vaccination contre la Rougeole
Afin de leur assurer une meilleure protection, une dose additionnelle de ROR est recommandée chez les
personnes nées apres 1980 et qui ont recu une premiere vaccination avant I'age d’un an.

11


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_avril24.pdf

Les vaccins a tous les ages - Calendrier 2024

Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite tose tous les 10 ans

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
Coqueluche

Coqueluche
Hépatite B Ruu?eule
Haemophilus influenzae de type b (HIB)

Oreillons
Rubeole

Pneumocoque

Entre

Entre Entre Metl4ans 25ans L5ans 65anset+

1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 11 mois 12 mois 16 et 18 mois 6 ans 1 et13ans

Méningocoque C Papillomavirus

humain (HPY)
Méningocoque B
gocoq a . mzﬁd:tsfé’ mois g fous les ans
dintervalle lose tous les ans*
2 ou 3 doses selon le vaccin *2 doses pour les 80 ans et plus

Ex . ,

VACCINATION *s * Santé

INFO SERVICE.FR AR -@ e publique
me o France

Le site de riférence qui répond & vos questions

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=6521d43fe87817d3d8024c0744cd320873893aac
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LA VACCINATION

EXPLIQUEE SM’LEMENT

i

com pl‘:end.re A quoi servent les vaccins ?
vaccination e

‘Grace a la vaccination, la variole a disparu et d'autresinfec-
En'ants' Cents, aduues tiens, comme la poliomyélite, sont devenues trés rares.

D'autres maladi ualles il axist i la - - -
1 ok, DA oM a1 peatrs e aaceinrd ancers La coqueluche est une maladie respiratoire

insuffisants da a population. due a une bacterie.

Cest pour continuer & se protéger contre ces maladies quil est
important de se faire vacciner, Plusiours milions de personnes
sont vaccinges chague annde en Franca.

Elle est trés contagieuse et se transmet par la toux par des
personnes infectées. La coqueluche est fraquente chez los
adultes. Elle ast grave lorsqu'elle touche des personnes fragiles
comme las nourissons (complications raspiratoines ou cérébrales
graves qui peuvent conduire 3 des décis),

Les vaccins, comment ¢a marche?
Las vaceing sont composés d'un microbe, fragmenté ou en entier,

tud ou afténué, ou de toxines si le microbe en fabrigua, renduas
inactives. Quand on fait une vaccination, on introduit dans
la corps, par une pigire, la bouche ou le nez, ce microba
rendu totalement inoffensif et qui ne peut pas entrainer la

Pourquoi faut-il faire un rappel de
vaccination contre la coqueluche a
chaque grossesse et a l'age de 25 ans ?

maladie. La coqueluche est particuligremeant grave chez les nourrissons de
moins de 3 mois : 5 sant alors b jalines e VacGings.
Motre corps réagit en fabriquant des défenses appelées op pour
“anticorps”. Au cours de la vie, lorsgue le corps rencontre e vrai La ination des f aenceintes est ainsi recomman-
microbe, il le reconnait. Il sait donc se défendre efficacemant La vaccination dée dés le deuxidme trimestre de chaque grossesse. Les anti-

conre lui {voir page suivante). contre |2 coqueluche  COPS produlls grace a la vaccination de la femme sont transfé-

inatoi réés & son futur bébé qui est ainsi dis la naissance el
Les vaccins protégent seulement des maladies contre est obligatoire chez pendant plusiours rru:l?sJ protégé
lesquellas on est vacciné (par exemple, |8 vaccin contre |a le nourrisson né :
grippe na protége que contre la grippe). 9123?"“. i lamére n'est pas vaccinde pendant la gre il faut alors
janvier s'assurer avant ou juste aprds la naissance du bébé que 'en-
2013. tourage est a jour de sa vaccination (parents, fréres et smurs,

grands-parents, personnes qui garderont le nourrisson).

'efficacité du vaccin contre la coqueluche n'ast pas définitive.
Avoir eu la maladie dans Penfance ne pratége pas loula la vie et
il est possible de Mattraper plusieurs fois dans sa vie. Ainsi, un
rappel & 25 ans permel a des futurs parents déviter de frans-
mettre la maladie a laur nourrisson en restimulant laur protec-
tion, Cette vaccination n"empéche pas de vacciner de nouveau
les fammes pendant leur grossesse.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=aafa6af56b6b09fa378e8457e6e59e7ff90cbd55
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Arboviroses




cp- v Centre d'appui pour la prévention des infections associées aux soins En
R £
~rias Auvergne-Rhéne-Alpes Eﬂ%ﬁ% DGS-URGENT

Animation = Agenda Lignalement « Alertes (utils =« Campagres Farmation Evaluation = Survzillance Q St
Date @ 237042024 RereremcE @ DGS-UscenT n°2024_06
Accuell > Signalement < Alertes » Alertes > Arboviroses
) TITRE : RECRUDESCENCE DE CAS DE DENGUE IMPORTES EM METROFPOLE ET
q PREPARATION A LA SAISON ESTIVALE
Alerte Arboviroses
Professionnels ciblés
Z Tous les professioanels —Professionnes clblés (cf iiste c-dessows)
CChirurgen-dent ste oacioprothésiste JPodo-Crthdsists
= Erpothérzpeuts owsre professiored de sankd: JSages-femme
[ Manipuatss ERk _Jurthcpédiste-Crtessts _IDtestinie
_ Wédenin-autre o bste Iredeore-Fooclupus _IFharmmagen
infuirrier _JUptcen-Lorestier _Iryycnamatrizien
T Massear Kinvsithirapeain Tlarheptiste Tlartheprnthisiste
T Madecin géndalse Tlarthepherists ATechnicien de laharatain msdcal
Zone geographique FlHational CTeritorial

Mise a jour 2024 https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent dengue vf.pdf

Documents et sites utiles

Plan de lutte contre la dissémination des arboviroses : communes dans lesquelles le =n
- DGS-Urgent n°2024-06 : recrudescence de cas de dengue importés en Métropole et préparation de la saison estivale moustique tigre est considéré comme installé au 31 Décembre 2023 en ARA l!muuqsu!
- Recrudescence de cas importés de dengue en France hexagonale : appel & la vigilance & I'approche de la saison d'activité du moustique tigre (SPF) -~

- EID ARA

- Le moustique tigre (ARS ARA)

- Arboviroses et moustique tigre : identification et gestion des cas (ARS ARA)

- Conduite & tenir devant des cas probables ou confirmés de chikungunya, de dengue et de Zika (SPF, ARS ARA)

- Formulaires de déclaration obligatoire (CERFA)

- Recommandations d'utilisation des répulsifs et biocides contre les moustiques (cf page 49 des recos sanitaires voyageurs 2023)
- Produits anti-moustiques (DGCCRF)

- Moustiques vecteurs de maladies (Ministére de la santé)

O e )
——ra e J

- Le moustique tigre : une implantation dans 78 départements en métropole (Ministére de la santé)

- Prévention de la transmission des arboviroses en établissement de santé (CPias Nouvelle Aquitaine)

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alerte-arboviroses

P

| Comyvanes colonsdes 2015
YL | Comrmanes colonndes 2019 (i3]
1 | Commnes colonibes 2000 [
Communes colonodes 2021 TR
Cosseranes colonindes 2022 1D

Plan arboviroses en Auvergne-Rhone-Alpes
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Ectoparasites
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‘ Cliquer dessus pour les découvrir
nt
Fiches pratiques/fiches réflexes

pour les professionnels de santé/EOH :
» CPias Occitanie : Prise en charge des punaises de lit, mai 2019

o CPias lle-de-France : Conduite 3 tenie en présence de punaises de it ES
et EMS, janvier 2024

o CPias Pays de la | oire : Punaises de lit, octobre 2018

» CPias Nouvelle-Aquitaine ; Tuto sur les punaises de fit, juin 2019

Diaporamas :

Dr Arezii IZRI, Hépital Avicenne, Université Sorbonne Paris Nord : Punaises
de bt; un nouveau fiéau 7

Information pour les patients :

CHU de Nantes, livret dinformation : Punaises de Bit, recommandations aux
personnes infestées, ao0t 2017

Experts pour détecter et désinfecter :

« Trouver un expert en détection canine de punaises de lit agréé peés de
chez vous

* Dites STOP aux punaises de lits : liste des professionnels agréés pour
Retrouvez-nous traiter les infestations

ici
Centre national d'expertise sur les vecteurs (CNEV):

Livret sur les punaises de fit, octobre 2015

https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-

content/uploads/sites/15/2024/01/240123-kit-punaise-de-|it-2129.7-

12.pdf

Prévenir une exposition 4 des punaises de lit lors
du transport sanitaire : les mesures qui permettent i
de minimiser le risque de propagation,

J—dN
LU'sguips scignam= vous informe quun patent presents ces e3ons cutanses compatioles svec ges
PlaUrss 06 DUNSisEs 0% 12 On N8 Deut SISer JUE 6 MIS PErIONNGS ST 8 Iings du patiant soknt
infastés.

’, o
Reflexe n’l
Jo rofuse do prondre on churge ko potivot. Jol pour que los punoos to
propagen: dans mabitacle du venicule et gu'en plus du véhioule, jo sois
Bpoad L gue B3 pRIRNE Suivents e soRnl dgeiement U sulre
TrANGROrLOUr o prondrd sSromont oo char o Ou pas

° . , V€ pas prendre en charge Ie patieat entraine uae perte de chance
4 ) pour celni-ci 5 Je recours 32X 5oins mest pas a55Ure,

’
ar

) AL
Reflexen 2
Jo suls conscient que Jal de la chance, on m'a prévend ! Linformation aurais
P no pos m'atre feanamizs N
Malntenant que je sais, e suls vighant o1 'applique ies mesures pow limites
ls risque do propagation.

T . 0
Ce qu'il faut faire en pratique :
L.Se frictionner les maina avec la SHA avant de prendre en charge le gatent.
2Placer lea affaires au patient (sac & main, manteau, valise ..} dans un sao fermé
hermatiquement. ¢ sst-a-dire e fagon 8 oo que rien Ne puisse an sortir ou y entrer
3 Faire porter une surblouss & manches longuss & UL Ells sers Otée ot sliminds dans un ssc
LOUDSNG Termd & 500 Srrives darms s sarvics Ceccusil
A Protdger le véhicde
a5l o pationt o8z Sutonoma, & surbiloust protego le vohicuo
b.Si lo patont oot e fautoull roylant, no pos chargor dong o vehiculo son fautsull sursout 9
CeiuCl 08t on Ty, Mrivigier NM'utlisation du Iauteut de Fambulance (0Wtg be fsgue do
CroORAgoTIon Gas MicrO-Craaniames et facilite Fentratien des surfeces)
S.iaformer les profezaionnets guil accueilient le patient du risque pressents ou averéd
& Apras avoir déposé le patient. realiser 'entretien du vehicule :
A s'Bquiper pour protege: sa tenus de travel | surblouss « paire de gants
boappliquer e protocole de netloysgs o de désinfection compldte svant une nouvells
Jtilisation du vohicde
lLaspor la vohiculo ot joter 0 sac do Faspiratour dans un 500 poutells formé
hormétiguemeont aprds utisation
lidoslomant, utiisor un nottoyour vapour. A defout. pagsor une lingotte VU irmprognoe
de datergsant /aasinfectant
a.dimine la surblouse, |a pave de gants at la ingette dans un aac poubele fermé
d raaliser une hygldne des maina : lavage simple au savon doux suli d'une friction BMA
e racond tannes e vahicule,

Communiguer permet d'ajuster les modalités de prise en charge des patlents dans

une perspective de malirise du risque Infectieux. o ik

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=650

63caaea929af6907ea5fcfa2f97a6d589cd6f
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Centre d’appui pour la prévention

Contexte

des infections associées aux soins .
C Plas Comportement

Auvergne ® Rhone ¢ Alpes

Punaises de lit

Janvier 2024

Auvergne - Rhone - Alpes Cycle biologique

Impact sanitaire

Détection de l'infestation
Evaluation du niveau d'infestation
Meéthodes de lutte

Les dangers de la lutte chimique
Comment les traiter

jas-ar. -lyon. fr & 0478864949

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-02/2024 punaises.pdf
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ar Ga |E en collectivité,
a n ses en établissement de santé ou médicosocial

La geke humaine est une maladic contegieuse de |2 peau due 3 un acarien, lo sarcopte (Sarcoptes seebed var. hominis),
gqui pénétre la couche superficielle de la peaw. Ls contamination pewt e faire par transmissian :
= dirccte @ interhumaine, par contact Strait, profonge ou répste avee la peaw

Les pu na ises d e I it : - E:III-'I:‘:-: par Fintermiédiaire des tissus [witements, literie__], pls rare sauf dans les formes hyperkératosiques ou

-
'm pacts, Survie & axtaricur de 'htee : sarcapte aduite = ou moins 3 jours & T° ombiante ; lanes = 5 jours ; aufs = 10 jours.
Milicu fovoraible & fa survie : chaud et humide.

Incubgtion : 1 4 6 semaines salan importance de (infesemtion, ovec wne mopemne de 3 semaines

4 -
preventlon et 'utte 1 2 3 jours en cas de ré-infestotion. [lmrs ERICATT]

B Réalizer le diagnostic du (ou des) cas
Le dimgnostic €5t principalement cinique et doit tre systematiquement parte par un medecin 44 U dermartologue.

. ’ Il analyse ke contexte [notion de contage), cxamine kes [ésions cutanées dvocatrices au besain avee un dermatoscape
AV l S d e I A n Se S el prescrit le traitement adapte,
Le diagnastic peut &re confirmé par un examen parasitologigue direct, notamment dans bes farmes atypigues etfou

R a p po rt d ,ex pe rt I Se CO I I eCt lve en Fabsence de contexte dpidémiclogique dvocateur, Le prélévement est effectué, de préférence par e binlogiste au
labaratoire, aw niveaw de k& lésion 3 Faide d'un wvaccnostyle, en vue d'uvn cxamen microsmopique direct pour
Fidentification des parasites adultes, formes larvaires, ceufs, sxerdments.

JUl“Ct 2023 B Différencier le< cas de gale commune versus gale profuse ou hyperkératosique
L] Gale commune

o Symptomes : prurit contin, intense & recrudescence nocturne, [&sions de grattage
» o Lésions spécifiques ; sillons, wésicules perlées,
A - | o Localisations des lésions : espaces interdigitaux, face antérieure des poignets, coudes, aisselles, fesses,

rirnbel, face interne des cuisses, organes genitaus notamment chee Fhomme et sains chez la lemme.
‘ Le dos et e visage sont habitwellermant épangnés
o Complications
‘ - surinfection bactérienne des [ésions de grattage [Fnpétiginisation]
- eczématisstion (sur peau seche, rdaction au Lraitemant)
3le profuse ou Standue | souvent lide & un dlagnestic tardif, 3 des traitemants inadaptés ou un tarrain
immunitzire défavorable. Lédons plus nombreuses, inflammateines, s prurigineuses, avec
extension a 'ensemble du corps y compris le dos.
* Gzle hyperkératosique ou croliteuse
o Contexte particulier d'immunodépression ou chez des sujels &gbs vivanl en collectivitd,

o Lésions spécifiques ; érythrodermie et lésions hyperkératosiques (prurit sbsent ou modéng)
o Localisation : tout e corps est atteint v compris e visage, e cuir chevelu, bes angles,

B Rechercher activernent les cas et les contacts

Informer et rechercher sctivement les cas e les contacls parrni les familles, patienis, residents, prafessionnels,
wisiteurs, intervenants exténieurs (selon le contexte]

| coias

Fiche Regére Gale » CPias ARA » 14 juin 2023 e e e

'\Connahre, évalver, protéger

https://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2023-
780caecbb566af324¢702f4527fe47d 11/GALE_collectivit%C3%A9 ES EMS 2023.pdf

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=e44a23193
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b . Santé
GUIDE b publique
PRATIQUE ® ? rrance
MARS 2024 Recueil des données

7R » Recueil un jour donné entre le 15 mai et le 28 juin 2024 inclus,
\& I'acces a l'outil PrevlAS sera ouvert a partir du 27 mai.
J“ » Webinaire formation sur 'application PrevIAS

w

-

Q o Replay - Diaporama

_ Saisie des données
‘ e e Jusgqu’au 30 septembre 2024
METHODE ET REPERES
. , » Apres cette date, il ne sera plus possible de saisir de
ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE 2024 : : -
nouveaux questionnaires résident

DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX » A cette date, le questionnaire établissement doit étre validé

EN ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Cloture de 'enquéte
e Au 31 décembre 2024

@ ; Y - > |l est possible de valider les questionnaires résident jusqu’a
ecoc rReridS cette date

Guide de l'enquéteur, version 2. Mai - juin 2024

» Destruction des questionnaires sur support papier

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/prevalence-
en-ehpad-des-infections-associees-aux-soins-et-des-
antibiotiques

22
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s @
CPiIas aA’

Auvergne « Rhane « Alpes

Indicateurs "Prévention du risque infectieux"
des établissements médico-sociaux
Activité 2023

Recueil des données 2024 (activité 2023)

Participation en 2023
(activité 2022)

»> EHPAD 76% A (72%)
» EAM 57,8% A (50,3%)
> MAS 67,1% A (51,5%)

du 2 avril au 31 juillet

Structures concernées par le recueil de I'activité 2023 :

- EMH
- Ehpad
- EAM/FAM et MAS

Extension du dispositif EMH aux a partir de 2024
» EEAP, [EM et intégration de plusieurs IME

ETABLISSEMENTS ET SERVICES POUR ENFANTS ET ADULTES POLYHANDICAPES

INSTITUTS D’EDUCATION MOTRICE
INSTITUTS MEDICO EDUCATIFS

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/page/indicateurs-ems-et-bilans-emh

7}
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CPias Infection Urinaire ?

Pas de bandelette urinaire en EHPAD *

L'aspect et I'odevr des urines ne sont pas des signes d'infection

Reésdent sondé O Antibiothérapis en cours u |
Resident incantinent O Antibiothérapie récente (<Bmpis] O % owi prédser

Je cherche des signes d'infection urinaire
0 Urine fréquemment (pallakiurie)
O Szng dans les urines (hématuriz)
3 Erblures urinzires [dysurie)
O Appariticn { aggravation d'une incontinence
3 Apparition de doulzurs {sbdominzles, lombaires, pelviennes)

f,_—-x{'e cherche des signes generaux d'apparition recente
{7 ’

|3 Figwre / hypothermis

|
|--_||I /0 Apparition | aggravation de troubies du comportement, rakentissementintelectuel, confusion...
A Chute inhabituelle, somnaolence
2 Perte d'appéstit (anorexie)
3 Apparition j aggravation d'vne dépendance

2 Décompensaticn d'une comarbidité

._":.r gi c'etalt un autre dit 1GNos tic ;
- \ LY - " . . .

] | @ Apparitionfaggravation de signes d'infection cutanee (plzie purulente, aboes, grosse jambs rouge

_ 4 douloureuse..)

C -, ™, B Apparition | 2ggravation designes dinfection ORL (mal de gorge, rhinite, pharyngits, dovleurs
i 1 | dentaires..)
) ) . . =

/3 Appariticn | eggravation de signes respiratoires (tous récente ow habituelle aggraves, fausse route
e— Zznsles L8h, crachats, siflements respirstaires, essoufflemant.)

Sivous aver coché au mains une cass un avis madiczl est nécessaire.
Siun ECBU est prescrit, cette fiche devra &tre transmise av labaratoire avec le prélévement
urinaire.

Vous avez jusqu’au 30 novembre 2024 pour
participer.

Le principe de cette évaluation :

1. lorsque vous intervenez dans un EHPAD et si
vous avez le temps, il faudrait analyser les infections
urinaires en cours de traitement (s’il y en a),
maximum 3 par EHPAD, en complétant la fiche de
recueil

2. dans un second temps, saisir la fiche sur
webquest

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/check-list-infection-urinaire-
en-ehpad 24
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H4LS:ENQUETE D’INCIDENCE DES INFECTIONS
R CHEZ LES RESIDENTS D’EHPAD

Inclusion : décembre 2021 a décembre 2022

OBJECTIFS ‘%C réRidS . 'r.-:.,f.:.

+« Decrire les infections recensées chez les résidents en EHPAD

« Estimer l'incidence des infections chez les résidents

- Estimer la mortalite attribuable aux infections PARTICIPATION FRANCAISE PAR RAPPORT A L'EUROPE

Nb de Nb moyen de
Pays Nb d’EHPAD S résidents par
résidents EHPAD

Belgique - 260 65
Espagne 1 263 263
Les 702 residents francais Finlande 15 344 23
: o f - France 10 702 70
_representent: 23,% Jo des I:ESIdentS talie 04 305 16
inclus dans I'enquéte européenne. Lituanie 5 368 74
Luxembourg 2 153 77
Pays-Bas 3 275 92
Pologne 1 269 269

TOTAL 65 3 029 47




Qutils en vrac




) Réseau national
CPias

de prévention des infections associées aux soins

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBILISATION PREVENTION EVALUATION GESTION DES RISQUES

Maitrise du risque infectieux en établissement médicosocial

Fiches pratiques proposées par les CPias

Les CPias mettent a votre disposition des fiches thématiques destinées au secteur meédico-social utilisables pour vos protocoles.
Le format disponible est un fichier Word, vous avez la possibilité d'intégrer le logo de votre structure.
Toute modification souhaitée d'une fiche doit étre accompagnée et validée par un hygiéniste,

* Hygiene des mains
* Conduite a tenir en cas d’accident d’exposition au sang

e Vaccination des résidents d'EHPAD

Hygiene buccodentaire

Accueil d’'un animal de compagnie en EHPAD
Mesures de prévention et maitrise de la diffusion
meéningocoque, coqueluche et streptocoques A

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches cpias.html
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Rougeole
en établissement de santé ou
établissement médico-social

La rougeole en gquelgques mots

* Maladie virale stricternent humaine, immunisante, trés contagleuse (RO 15 - 20)
& Transmission
o adrienne et par sécrétions rhino-pharyngées
o de S jours avant 3 5 jours aprés le début de Féruption
* Incubation : 10 4 14 jours &n mayenne
# Phase d'invasion : 2 & 4 jours
o figwre d'apparition progressive
o catarrhe occulo-respiratoire [conjonctivite, larmaiement, rhinite, tousx), asthénie, signe de Eoplik inconstant
+ Phase d'éruption
o débute auniveau de la téte ([derriére les oreillas] 14) aprés le contage (7 3 18))
= maculo-papuleuse, descendante en 3 3 4 jours, d’un seul tenant
o disparaissant au bout d'une semaine [desguamation possible)
o fiéwre progressivement décroissance avec apyrexie au 3% ou 4°7* jour de 'éruption
+ Complications : pneumonie, encéphalite (chez £5 ans et = 20 ans), formes graves chez les immunodéprimés

calendrier vaccinal, vaccin trivalent rougeole oreillons rubeole -3 sauf contre-indication aux vaccins vivants
_ Més a partir du 01/01/2018 : vaccination obligatoire a 2 doses, la 1** 3 12 mois, la 2** entre 16 et 18 mois

- Més a partic de 1930 : recommandation, chacun devrait avoir regu 2 doses avec un délai minimem d*1 mais entre
les 2 doses, ou 3 doses pour les personnes ayant initi€ leur vaccination avant I'age de 12 mois

- Més avant 1980 ; professionnels de santé ou petite enfance sans antécedent connu de rougecle ou rubeale : 1 dose
NE : 5i les antécédents de vaccination ou de maladie sont incertains, vocciner sans contrdle sérologigue préolabie.

Définitions et signalement

* Cas
o Cas clinigue : fidqvre 238,5°C assockée & une éruption maculo-papuleuse et avec au moins un des signes
suivants | conjonctivite, coryza, tous, sipne de Koplik
o Casconfirmé
= Biologiquement
. en Fabsence de vaccination dans les 2 mois précédents - détection d’lgh spécifiques dans la salive ou
le sérum etfou séroconversion ou multiplication par au meins 4 du titre des IgG
. etfou PCR positive
. etfou culture positive
= ppidemiologiguement : cas clinique ayant &te en cantact avec un cas canfirme dans les 73 18 jours avant
le début de I"éruption
* Sujet contact : toute personne ayant chtoyée le malade entre 5 jours avant et 5 jours aprés le début de I'éruption
o Ientourage familial [personnes de la famille vivant sous le méme toit)
o personne ayant fréguenté de maniére concomitante les mémes locaux que le malade pendant plus de 15 mn
ou avec un contact avee le malade en face a face
o personne ayant séjournd dans une pidce occupée par le malade jusgu'a 2h aprés le départ de ce demier
+ Declaration obligatoire sans délai & FARS 14l - 0 BDZ 32 42 62 i@ : arsf9-alerte@ars-sante.fr cerfa
* Signalement sans délai & FARS et au CPias via 8-51M pour une rougenle nosocomiale

Fiche Repére Rougeole » CPias ARA » 24 avril 2024 CP?CI:I'S

St T B

Confirmation biologique

o Prélbvements | oropharynge [préférentiefiement), rhinapharynge, safivaire, sanguin, urinaire

* Analyses
o RT-SCK (préférentieliemant) avec genotypage au CNK
o Culture

o srologie DgM ou séroconversion), déla de réponse
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Fiche Rapéce Rougaoie o CPias ARA » 24 avril 2024

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/alerte-rougeole
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o
CPias Utilisation du guéridon pour la toilette du résident

Swg ven- Mo

5. Comment utiliser le guéridon pendant la toilette

1. Objectif

Décrire Futifisation du Qudncon pour Tous S0ins Chygidne (Toiktie, change, douche, S0ms da boudhe) Gans
respect des rigles 0 hygiene afin ce Dmiter le regue infectec

2. Définition
Lo @adndon est un deposihil ot dispiss de 2ones Obduiis siparies afan de dégoses b maldred déaded & un so
pour un résident. Tl parmet I"onganisation 0@ son om de facon ergonomigque, limite fes oubiis et dvite les ruptures
de tiches

3. Principes a respecter
Le guindon m'est pas un chariot de stockage. 11 ast utilisd on complément d'un chariot magasin, résernve,
nursing 1 site e stockage de maténel dans les poches

L chariot magasn st le chanot ce tn du ings sabe [ déchets donent Stre & proxmeté de s chambes, Le gusnden
wntre dans e chambes, v compns s cas 9o précations comphisnmlams

La zone propre est nettoyée désinfectée entre chaque avec un o (dD)
prét a 'empilol ou ditué [ ast intégralement vide et nettoye/desintacte entre chacus posts

Chariot magasin, réserve, nursing : #quipé pour 24h

Riserve d'éCupements de protection indniduaiic | Lnatles 08 Protecton,
masgues, tatfiers

Unge propre : draps / tales / servieties [ gants de toliette

Gants de toilette usage unique (UL camé de soins / alese LU
Coupe-onghe, S&chischiveusx, produits dyQeng non cuverts

S0k (@ prolecton pour mcontinenos wi sacs collacisurs socnta & LU

| Roglesy de xacs poubelie

4. utilisation du guéridon

Avant [a tollette

— 1.

2. Pedpardtion du guindon pour 1 rissdent cf. pancipes 3 respectar

3, Approcher be guéndon au plus prds du son . chambre wi/ou sale de ban
4. Revétir e tablier plustians & usage uniqus

5. Poszionner ks poubells 3 proximite ou utiliser celie cu guéridon

Pendant ia toilette

7. Ridbser D toduite du résident selon b geotocok de Filablssement e respoctant les
principes suivames :

- Lnge zale pose = e bas ou guerkdon st non s sol
FRCLen dos MANs Avant «f apris le por des ganes
- Encas c'utlization o'une bassine, la pozer sur le plan supdrieur du guérdon
= Sisoine de prévention d'escarres, réalser un lavage des mains sU Savon apres e

00

Guéridons 1 guéridon préparé = 1 résident

1. Plan de travail
2. Tone propre :

- Les Indispensables : prodult Rycro-akoolique, sokution dD, savon Aguide, papler essule main, boite de gant 3 UL ce talle
adaptée
Matdwiel limite au strict nécessaire pour un soin @ change, iNge Progee, SerdRIle, GINES Ce toILIR, Cand G S00%
tattier plastique UL, 1 sac poubells, lavetie propre

3. Zone sale
Dépde du linge sala ot du 53¢ poubele fermd 3 1a fin Su scin

Colecteur objet perforant si utilisation ce rascir 3 usage unigue

et Ayt 8. Retection du lit et dépbt ou nge zake sur is 2one inféneure du guérison

7 9. Nettoyer wt césrdincter Usmartnimment o résadent (matelas, 18 ), pos li biesne /

cuvette 3 I'side a'une lavette pré imprégnde o oD

11. Sertir de la chambre

12.  Evacuer Snge zale et déchets

11 A Fakte @lawe lavette pré amprignee dw d0, nettoywr wt désifncter ©
= le petit matéried panage (siche-cheveus, couple ongle...)
- I= guéridon

Les produits d'hygiéne sont mominatifs et dolvent rester dans ka chambre 1
tubes de crames, hulles de massage, gel douchs, prignes ot brosses i choveux...

Groupe EMH ARA Guéridon — Avril 2024 1

6. Pour en savoir plus

o - CPIAS Guageloupe - janvier 2019
® Toilkette cu patient dépandant : comment sont appliquées s pricautions standard d'hygibne. S.
Rebaux S. Levet 5. Braux C. et al. Hygiénas 2008; XVI1{2): 143-148.
® Toilette du patient dépendant : de I'analyse des rsgques de trarsmission crosée manuportés & 1a mise
an place d'un plan d'amélioration do 12 qualitd, L. Thiret, X. Jeunasse, A. Gizzl - Hygiénes 2012, XX
(2): 71-78.
Groupe EMH ARA Gueridon — Awii 2028 2

7. Annexe : Comment choisir mon guéridon ?

Prérmaquis

Teszer iors O choix

Keéslisnr ls muintenance ©
MANLENINCE PrévRnine & MeLToyRr s rowss of lubeifier los rodfamants
Maintensnce curative

Minimum attendu De prétérence
2 dages 3 étages
Marsalile Support pour clpet parfonaed
Silencieux Suppart poubelle
Prignées O MONEARTS POUT MANG Ve Avec rebonds
Facile d'ontroten : Sa0G recoin Fabeication francaise {dcorespensabding)
Fas ce tirolrs:
Groupe EMH ARA Gueridon — Awril 2024 3
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Fiche repére

Type de normes : phases et étapes

Les narmes sont classies selon une higrarchie d'activité allant de b plus facile & atteindre jusqu’a la
plus compligude. On classe ces normes en fonction d'une phase e d'une Sape.

Normes et désinfectants

Comment s’y retrouver ?

Depuis 15 ans, les aspects normatifs des produits désinfectants ont considérablement eévolué, Les
dossiers et fiches techniques des foumnisseurs sont parfois trés complexes el se référent 3 de
nombreuses normes. Dans ces conditions, comment bien choisir son produit désinfectant ?

Le systéme normatif des désinfectants concerne 3 domaines d'application :

- le domaine médical
e domaine tertiaire - agro-alimentaire, domestique, industriel, collectivite
- le domaine wétérinaire

Selon le domaine, les micro-organismes testés et les conditions des tests (température, temps de
contact, conditions de propreté ou de saleté) sont différents afin d'intégrer les spécificités des lieux
ou des activités pour lesquels les produits seront utilisés.

La norme EN 14BB5: 2022 « Applications des Normes européennes sur les antiseptiques et
désinfectants » spécifie les normes et modalités de réalisation auxquelles les produits doivent se
conformer afin de revendiquer une action biocide en fonction du domaine d'activite,

Dans le domaine médical, i est obligatoire de choisir un produit répondant aux normes medicales
utilisables en médedine humaine.

Exemple : j'ai besain d'un produit sporicide pour desingi los de potients ovec dicrrhées o
C. difficile. Le produit proposé por ke fourni régond & la norme de sporicidie mais en milieu terticire. Co
produit ne serc peut-atre pos octif dans les conditions o’utilisction en milieu hospitclier.

Pour la désinfection d'un dispositif médical, le produit 3 cheisir est considéré comme un dispositif
médical lui-méme et doit avoir le marguage CE.

Avant tout choix d'un produit désinfectant, il convient de consulter les dossiers scientifiques complets
(fournis sur demande par les fabricants) afin de vérifier I'adéquation entre les recommandations
fournisseurs {fiche produit) et les risultats des normes (temps de contact, dilution, types de micro-
organismes testés).

Pour de plus amples informations, consulter le site Prodhybase® https-/fwww.prodhybase fr/

Base ge doindes sue s produls diafclants cominircnalsds st Fravion, dans At sectours hosadahir, dantave ot s coXactntis.

Groupe de travall - Christine Bacreto, Marine Glard, Nagham Khanafer, Anne Savey, Karen Vancoetsem

Fiche Repére Désinfoctants V2  CPias ARA » Févricr 2024 CPl‘gs

Phase 1 : normes de base

1 mil de suspension de micro-organismes de quantité mesurée mis en contact direct avec 9 ml de produit pur

ou dilué dans un tube & essai. Ces fests réalisds in vitro démantrent 'existenoe d'une activité dans les conditions

les plus favarables au produit.

Ces normes sont dentigues pour les 3 domaines o apphication. Elles onl aujourdhui peu d'intérdl car selan la
dernibre wersion de la EN14885, Factivitd désinfectante est conditionnée a 'obtention des normes de phase 2, J

Phase 2 normes d'application

Essais simulant des conditions o' utilisation.

Les tests sont réalisés in witro en présendce de substances interférentes, normes moins lavorables et e rapprochant
des conditions réelles d'utilisation.

Faur revendinquer une action désinfectante, Fobtention d'une norme de phase 2 étape 1 et phase 2 étape 2 est
obligatoire. J

==
Dies micro-orgenismes sont &n suspension dans de 'eau et des substances interfErentes =fin de simuler un
milieu souille {représantatives de Putilisation en conditions de propret# ou conditions de salete au chaix du
fabricant] : 1 ml de |a solution contenant une quantite donnés de micro-orgenismes en suspension dans ces
substances inberférentes est mis en contact avec @ ml de produit pur gu dilug dans un tube 8 =ssai.

On parka :

-t conditians de propretd guand Pesu est additionnée de 0,3 g/ d'albuming bavine,

- de conditions de saleté quand |'cau est additionnée de 3 g/l dalbumine bovine et 3mlfl de globules rouges.

bowinge + 10 g/l d'extrait de kewares),

Micro-organismas mis en suspension dans les conditions de la phass 2 &tape 1 mais dont une goutte ser
mise & sacher sur un porte germe [plaguette de verre| =fin de modeliser un usage.

En mégecine vétdrinaire, les conditions de salené pewvent dtre encore plus défavorables (10 g d’albl.rnirie/]

- 5i ke produit désinfiectant est un produit pour désinfecter des dispositifs médicaus (DM par immersion, cette
plaguette sera mise & tremper dans le désinfectant 3 la concentration d'utilisation durant un temips danné,

- %i lp produit désinfoctant est un produit pour désinfecter des surfaces, une goutte de produit a
concantration & uiilsation sera placdea sur la plaguette durant un Damps donng,

- 5i le produit désinfectant imbibe des lingettes, be porte germe sera essuyé aver une lingette (action
mécanigue], le praduit [aiss en contact durant un temgs donne.

Pour essais de terrain réalises en conditions pratigues d'utilisation.
Aucune norme applicable 3 ce type d'essai n'est actuellerment disponible.

Exempile : Fol basoin de lingettes désinfactantes powr dédsinfaction de pett matdnad mddical fyoe stdthascoge.
Les lingartes devront répandre ¢ des normes de phose 2 @rape 1 et das normes phose 2 gtape 2 avec action
meconique (assuyoga).

- o’
Fiche Repére Désinfectants W2 » CPias ARA » Fowrnier 2024 Crias
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RGPIEG .'::.’::.f.ue Objectifs :

MATIS

Pour les professionnels : auto-évaluer ses pratiques vis-a-vis
de la prévention des infections a transmission respiratoire et

RQSP"auizz obtenir des conseils individuels personnalisés

équipe
Pour un établissement, un service, un groupe, une equipe :
GUIDE METHODOLOGIQUE = Faire I'état des lieux de I'observance des pratiques
.. ™ collectives de prévention des infections respiratoires
M declarees par les professionnels
e e erones = Obtenir des informations sur les freins aux bonnes
pratiques
= Obtenir des informations sur les besoins des professionnels
en matiere de formation et de communication

* Proposer un plan d’action pour ameliorer les pratiques
collectives.

https://respiquiz.preventioninfection.fr/
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HECKLIST GESTION D’UNE EPIDEMIE EN ESMS
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* Mesures complémentaires GRIPPE en ESMS

Mode demplo deschecklists:  Mesures complémentaires COVID-19 en ESMS

Ce document se présente en une premiére partie genérale valable pour tout type d'épidémie et de 3
checklists complémentaires & compléter en fonction du type de pathogéne suspacté ou identifié -

— * Gestion d’une épidémie de Gastro-Entérite Aigué

[ nkections Gastro-entérites e n E S M S
respiratoire algués algues
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CORRESPONDANT EN HYGIENE :

vo U s UN ACTEUR DE LA PREVENTION ET DU CONTROLE DE L'INFECTION

CORRESPONDANT POUR LA -
PREVENTION ET LA MAITRISE DU o connessonpanT ®
RISQUE INFECTIEUX : SR e
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Les catégories d'eau
dans les établissements de santé

et les établissements sociaux
et médico-sociaux

e
(

) Controles et fréquences

Mon réseau d’eau est contaminé : check list —
argumentaire check list

Référentiels

e> Prévenir la contamination de l'eau : check list —
argumentaire check list

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Kit-Eau
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CHECK-LIST PARAMEDICALE
REEVALUATION DE LANTIBIOTHERAPIE A 48-72H CR{I_'_

& THERAAE DO "f.-l.u-’i‘.lil‘:ﬂl. I.‘-ﬂl- .‘ul.n.‘u- TR MENT AL JLALMNOS |
Ll CROAE C
PRRAME DAL '\(I'.'rul.ul."t A COMMURNAOUIES AL '\-ﬂ.LnLC' ICARATT OVARASL \-'Cn-'Lﬁlﬂl.f.‘-.L'.‘ul:\.‘h_'ﬁ.
TRAUTEMENT ANTMIOTIOUE ET OF LA TRACES DANS LE DOSSIES DU PATAENT.
DATE DE REEWALLIATION: IDENTITE IDE REALISAMT LE IDENTITE DU RESIDEMT fCOLLER
BILAN DE REEVALUATION : ETIQUETTER
N -
230 IITIATION B0 P REROM :
TRAITEMEMT] : UNITE DE SOINS
DATE DE MAISSAMCE !
MEDECIN CONTACTE = —_
TELEPHOME :
N° DE RESIDENT :
CR4TB&o A ‘ | e
g Thes s POIDS: KO

FOMCTION BEHALE
(ECFO-CLAMRANCE] =

. PRESENCE DE SIGNES POTENTIELS DE GRAVITE 7
|'5| OU Moins rs'gne coche, safon 'EII'D[DCOI'E' d'urgen:e de ERBPAD: Avertir ie médecin)
] ™=32e [] FR=3%min
|_| PAS = TID mmHg u Aleration de la consckence
[[] FC =110 bpm [[] #rarie cu dimination de ka diurése

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE:
—_— ——J Durée initiale prescrite ©
= \icie d'administration: = Indicaticn initiale :
i oo ©

| Résumer microbielagigues 7

OBSERVAMNCE ET TOLERAMCE :
0¥ a-t-il eu un ou plusieurs oublis ou saut de prise ? oul NON
0¥ a-t-il eu des difficultés & Fadrministration ? aul NOB

0 5i perfusion IV ouw 5C: Bonne tolrance locale 7 [a]N]] MWOMN
5 mon, préciser -

Réévaluation de | antlblotheraplee. i dre s o bon
Ehpad a 48-72h ‘

LES SYMPTOMES INITIAUX SE SONT-ILS AMELIORES 7
Armélicraticn Stabilitéf Persstance des symptémes. Deagradation
51 PERSISTANCE OU DEGRADATION, QUELS SONT LES SIGNES CLINIGUES ? [AVERTIE LE MEDECING
a Févre 0 Troubles du comportement o Fatigue o Céphalées o Douleurs articulaires o Doulewrs musculaires

Signes digestifs 1
o Nausées o Vomissermnents o Dearrhées o Doulsurs abdominales o Me mange phes o Ne bait plus

s respiratoires -
o Toux o Dysprigs o Essoufflemant o Doulewr thoracigue o Crachats o Encombrement o Troubles de déghutition

Signes wrinaires |
o Brilures micticninelles o Difficultés a uriner o Bescin fréquent d'urinar o Coulewr lombaire

Signes cutanés -

o Rougeur o Chalewra Doulaur o (Edéme
Peut-on simplifier Fantibiothérapie? Durée, voie d'abord 7 Arrét d'une association d'antibiotigue 7

202T_ArtioE o Depdart_ Webodf fonotb-ourefi]

https://cratb-aura.fr/2024/05/14/check-list-paramedicale-de-reevaluation-de-lantibiotherapie-a-48-72h/
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Prévention du Risgue Infectieux GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
Société francaise d'Hygiéne Hospitaliére o s focio
Avis

Relatif a I'évaluation de l'intérét du port de gants lors de la réalisation
des injections intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques

Version du 16/04/2024

La mise en application de cette mesure

permettra :

> de limiter le mésusage des gants (risque de
transmission, surcouts...)

> de renforcer I'observance de I'hygiene des
RS

> d'aller dans le sens de I'éco-responsabilité
avec un moindre impact sur I'environnement

la SF2H en partenariat avec le GERES recommande dans le cadre des précautions standard,
de ne pas porter de gants lors de la réalisation d'injections intramusculaires, sous-cutanées
et intradermiques, y compris lors de pose de perfusion sous-cutanée.

En cas de peau lésée du professionnel ou du patient/résident, le port de gants non stériles a usage unique

reste indiqué comme le préconisent les précautions standard.

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/avis sf2h geres v18avril2024 injectionsim-sc-id.pdf
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urvelllance des i - sistances bacteriennes aux

antibiotiques avec un outil commun

L'e-outil MedQual-Ville permet le suivi des résistances bactériennes

en ville et en EMS.
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g,@g Frevention de La resistance aux antibiotiques
OO

Des boites a outils, du contenu de formation, de la documentation et
des liens utiles sont mis a disposition par PRIMO.

p O Ly - -~ ¢ Y ANE ACCArIAAC ~ \ ~Nalle
evention aes Infections associees aux sol

)
PRIMO propose des outils et actions de surveillance de la prévention
des IAS en secteur de ville et EMS.
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