GASTRO ENTERITE VERSUS
GALETTE DES ROIS




Contexte

» Résidence Creisker
90 résidents

v

» 4 unités avec equipes dediees
» 2 unités « ouvertes » 26 places
» 2 unités « protégeées » 19 places
2 salles de restaurant
1 Responsable des soins et 4 IDE
Medec 0,5 ETP
Démarche qualité effective, Référent qualité (ergo)
RAMA et DARI annuel
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Contexte

Travail renforcé depuis 2 ans sur prévention des epidemies

» 2016 : 3 plans bleus
» 2 épisodes IRA
» 1 épisode GEA, 1 déces d'une résidente tres fragile

» RAMA 2016 :
» Analyse

>
>
>
>

Déclenchement et contenu du plan bleu plutdt bien connus
Connaissance et application fres insuffisantes des précautions standard et complémentaires
Affichage insuffisant ou inadapté en cas d’épidémie

Taux de vaccination grippe des résidents 90%, personnel 11%

» Plan d'action

>
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|dentification référent hygiene : IDE

Sessions formations précautions standard et complémentaires, SHA avec IDEC puis référent hygiene
Installation de distributeurs de SHA fixes : entrée des unités, des restaurants

Révision des outils d'affichage

Sessions plénieres de formation / information a I'automne par Medec : vaccination, précautions, plan
bleu




HYGIENE DES MAINS

VOUS AVEZ DIT PRECAUTIONS "STANDARD" ...
Te réalise une friction hydroalcoolique pour tout geste.

Elles ='appliquent : & pour tous les soignants Entre 2 parients - Entre 2 activités chez un méme patien -
' . # Avant et aprés un cordfact & enire un soin propre et un soin corfaminant
& pour tout patient infecté ou non un soin propre # aprés le port des gonts
¢ quels que soi'e.ni: sa p-r.:li’hnlogie, son dge le prt cs gonts
ou son statut sérologique

¢ en cas de contact avec :

5i mes mains somt souillées + Je me lave les mains avec un savon dou avant b friction
T n'est plus recommandé d*utiliser du savon antiseptique pour ke lavage des mairs des soignants.

DV SANG, UN AUTRE LIQUIDE BIOLOGIQUE,
UNE MUQUEUSE, UNE PEAUV LESEE ...

VISITEURS

Lorsque je rends visite
d mon mari, je fais une
frietion hydre-aleselique
et je mets un mazque
si je tousse.

&mw

& Prélévements biclogiques ) 115 doivent &tre transportés
& Materiel souillé dans un emballage éranche
& Linge souillé et fermé.

MATERTEL ot SURFACE SOUTLLES

Te vérifie que le materiel o subi un procédé dentretien
(stérilisation ou désinfection) avard detre utilise.

Te manipule avec précautions le matériel sovillé par du sang ou
tout autre liquide biclogique et Jimmerge dans un bac de
detergent desinfectant le materiel souillé dés la fin du soin.

Je mettoie et désinfecte ke plus rapidement possitibe les surfaces
souillées par des liquides biologigues.

s "Frévention de i@ fansmission colsée” -

?...euh?...
"STAMDARD"
sans staphylocoque

merci !

EN €AS D'ACCIDENTS D'EXPOSITION
AU SANG QU AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES
TImmédiatement : = si pigire ou blessure :

je réalise un lovage et une antisepsie de la ploie.

= si projection sur les mugueuses -

je rince abondamment pencnt 5 minutes.

Je contacte un médecin référent.

Je Tais une déclaration daccident.

PORT DE BANTS

1 paire = 1 geste
Je mets des gants -
3 Choque fois quiil ¥ a un risque de comract
mvec du sang, des liquides biologiques, des muqueuses
ou bo peau Ksée, du linge sule, dumatériel souillé, des déchets.
= Lors des soins lorsque mes mains comportent des [Esions.
Je chonge de gants enfre choque patient.
Je refire les gants dés la fin du soin avant de foucher
l'environnement.
Te refire les gants barsque, dans une séquence de soins
chez un méme patient, je passe d'un site contaminé
4 un autre site contaming.
Je ne porte pas de gants lors des contocts avec la peau saine.

PROTECTION DE LA TENUE,
BES YEUX ET DES MUGQUELISES

Te porte une tenve professionnelle 4 manches courtes
ou ure tenue civile ave les avant-bras dégagés (ombulatoire).

Te protége ma terue (surblouse ou fablier plastique)
pour tout soin sourllant ou mouillant.

Te mets lunettes et masque lorsquil y a un risque majeur
de projection ou d'sérosolisation de sang et liquide biologique.

Tout patient présentant une toux supposée doriging
infectieuse met un masque 51l circde hors de sa chambre.

Télimine tous déchets dactivité de soins ou
évocoteurs de soins dons un soc joune (DASRT)
Télimine immédiarement tout matérie! piguant,
tranchant, dans un collecteur adapté et

j& respecte le niveau de remplissoge de ce
collecteur.

Les autres déchets sont jetés dans un sac noir
(ordure ménagere DADM) ou vert (fri sélectif).

*Réseau d"hygiéne COLINES - ARLIN Pays de la Loire -2010"




Histoire de |I'épisode

Debut

» 1° casle mercredi 16/01
» 3 vomissements, 2 selles liquides, 37°6
» Vu par MT le jour méme, fraitement symptomatique

, . L , Précautions « Contact »
» Isolement avec précautions « contact » sur decision de |I'IDE

» 2¢me cqs le jeudi 17/01
» Apyrétique, nausées, selles liquides
» Isolement par IDE, non vue par MT

» 3 autfres casle vendredi 18/01

» Méme présentation sauf 1 résident avec fievre,

» 2 vus par MT, traitement symptomatique, isolement Merci de prendre contact
avec liinfirmiere' avant d'entrer



PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES «CONTACT»
Prévenir la transmission par les mains et |'environnement

Procédure habituelle d'entretien

avec un détergent/désinfectant *}

C J Essuyage humide avec un détergent/désinfectant
s . C . I : utili i
Pas de stock dans la chambre
MNe pas jeter le matériel non utilisé




Histoire de |I'épisode

suite
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5 cas en 3 jours. On est vendredi soir....

Tous les résidents sont en unité ouverte et partagent le méme restaurant
Forme clinique peu grave, durée des symptomes 24 a 48h

Poursuite des mesures individuelles, pas de mesures collectives

4 autres cas dans le WE, fous dans la méme unité, méme présentation




QOutils de survelllance

‘e s Santé
L publique
®

° France

Surveillance des infections dans les collectivités de personnes dgées
Nom de |'établissement : Année :

Infections respiratoires aigués

Nombre de nouveaux cas
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Cas groupés d’infections respiratoires aigués basses (IRA) : 5 IRA dans un délai de 4 jours,
(en dehors des pneumopathies de déglutition) parmi les personnes résidentes de I’établissement partageant les mémes

secteurs d’hébergement.

Gastro-entérites aigués

Nombre de nouveaux cas
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GEA dans un délai de 4 jours,

Cas groupés de gastro-entérites aigués (GEA) : 5
t partageant les mémes secteurs d’hébergement.

parmi les personnes résidentes de I’établissemen



Histoire de |'épisode

suite

» Plan Bleu déclenché le lundi 21/01 par la Responsable des Soins (IDEC)

>
>
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Alerte netsoins pour tous les soignants

En raison de plusieurs cas de gastro-entérite au sein de l'unité « Belle-Poule », celle-ci a été mise en
isolement afin de prévenir I'éventualité d'autres cas dans d'autres unités. Les personnes concernées sont
d'office mises en isolement (en chambre) dés I'apparition de symptome(s).

merci de rester vigilants, de renforcer I'hygiéne des mains de chacun (notamment avant et apres les
repas pour les résidents), de veiller a la mise a disposition des flacons de SHA, des gants, des tabliers,
d'isoler les résidents éventuellement malades en appliquant les précautions contact.
V M, Responsable des Soins

Isolement relatif de I'unité : repas pris dans I'unité, suspension des activités collectives
Affichage au sein de 'unité

Rappel hygiene, vérification des distributeurs de SHA, tabliers, gants

Entretien et ménage

Information des familles le 21/1

Déclaration ARS par Medec le 22/01




Histoire de |'épisode

sulte et fin

v
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Pas de cas entre le mardi 22 et le vendredi 25/01
On espere lever les précautions collectives le WE : OK Medec si RAS samedi matin
Samedi 26/01 : 4 cas dans la journée

» Méme présentation sans signes de gravité

» Durée 1 a2 jours

» Méme unité
Maintien du confinement de I'unité et isolement des résidents au cas par cas
Pas d’autre cas ensuite
Plan Bleu levé 30/01 par Responsable des Soins
14 cas au total,

» aucune hospitalisation

» 1 déces d'unrésident en soins palliatifs sur pathologie néoplasique fres évoluée




Epillogue
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La galette des rois de la résidence a eu lieu en février !



Bilan : pas mal, peut mieux faire

» Eléments positifs
» Episode relativement court et sans gravité
» Une seule unité concernée, n'accueillant pas de déments déambulants
» mesures individuelles applicables
» Reactivite de I'équipe IDE
» Sur les mesures individuelles,

» Sur les isolements,

» Sur les précautions complémentaires au cas par cas.



Bilan : pas mal, peut mieux faire

» Points négatifs

>

>
>
>

Retard sur mesures collectives : 3 jours
Ecart entre annonce des mesures barrieres individuelles et application
Visite de 'unité le 24/01 : les soignants portent des masques, |'affiche est celle de la grippe

Insuffisance du suivi et du controle de |I'application effective et rigoureuse des
recommandations par RdS / Medec

L'application des précautions standard reste elle-méme problématique au quotidien
» 1 geste /1 paire de gants
» Tablier
» SHA

Disponibilité des MT, coprocultures, réévaluation des autres traitfements (psychofropes,
diurétiques, IEC, antidiabétiques...)

Difficultés pratiques : mise a disposition SHA, gants, tabliers sur les mains courantes dans les
couloirs, sacs poubelles...




Enseignements, axes améelioration
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Poursuivre formations par référent hygiene tout au long de I'année

Poursuivre des sessions annuelles par Medec

Lors d'une épidémie, controle systématique quotidien sur place par Medec ou RDS
» Affichage,

» Application des mesures barrieres
Prescriptions anticipées coprocultures par Medec
Rédiger un protocole GEA
Matériel insuffisant : stéthoscopes, tensiometres, oxymetre de pouls
Acquisition de 4 UMP

Tenue systématique au fil de I'eau tout au long de I'hiver de la feuille de surveillance
par Medec




On ne se bat pas seulement contre un

VIrusS...

» Forme peu grave, mesures lourdes : « un bazooka pour une mouche »

» Conséguences des isolements sur les résidents
» rupture sociale,
» perte d'autonomie
» stigmatisation
» Pressions pour les entrées, le taux d'occupation
» Conséqguences sur la vie sociale dans foute la résidence
» Les ateliers inter-unité

» Pb des évenements festifs : LA GALETTE !



On ne se bat pas seulement contre un

VIrusS...

» La surcharge de travail
» Pour les soignants + arréts de travail
» Pourl'équipe de restauration / hotellerie / ménage
» Repas dans les unités
» Repas en chambre

» Entretien des locaux

» Le respect des précautions par les visiteurs.....



Rien n'est acquis, rien ne coule de

source

Répéter
Vérifier
Répéter
Vérifier......

Merci de votre attention !



VLU QUE
JEVIENS DE

M'EN CASSER
UNE. EN MORDANT

DANS LAFéVE,




