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DIFFICULTES
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Information Probléeme
C organisationnel
Communication B
Signalisation l‘

Prise en charge du
patient



Information
Communication
Signalisation
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Pourquoi ? Comment ? Conséquences ?




POURQUOI ?
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Quel est le risque de diffusion ?

» Les réadmissions

» Les transferts entre établissements, leur circulation
entre les services

» La méconnaissance du portage

> Le portage prolongé

» La mobilité des supports génétiques de la résistance

Klebsiella => E. coli

ERG => SAMR
—

< Diffusion épidémique >
—
DEMARCHE COMMUNE QUI ASSOCIE I’ENSEMBLE

DES ETABLISSEMENTS D’UNE REGION




COMMENT ?







Stratégies de mesures a prendre

N

IDENTIFICATION PRECAUTIONS
DES PATIENTS CONTACT
PORTEURS



Identification des patients
porteurs

> La DETECTION de la multi R
>La NOTIFICATION

»La( SIGNALISATION




SI ISOLEMENT D'UN BMR

QUI DONNE L’ALERTE ?

Le laboratoire de bactériologie

Le Service oh le patient est
hospitaliaé

QUI PREVENIR DANS
LE SERVICE :
+ le week-end

= lesolr -

La personne du
Iaboratoire se présente
au téléphone et note le
nom de son
interlocntenr, 1a date et
Iheure de la
transmission.
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C QUE DOIT FAIRE L’'INFIRMIERE ? _:)

TR‘
Le Cadre Infirmier | - | Le Réfirent Médical |

="

I"isolement

COMMENT DONNER
L'INFORMATION
DANS LE SERVICE ?

% gux autres inflrmidres
" anx AN

= pux A S H,

 anx médecine

o gox internes

= anx externes

* anx manipulatenrs radio
= anx didtéticiennes

+ aux kinésithérapentes

signalisation du patient

[ En mettant en place une ]




QUELLE SIGNALISATION ?

Un triangle symbolisant a
la fois un isolement et un malade

o
A

Avee un pictogramme spécifique anx BMR

= epmmun & tous les types de BMR

= non explicite, mais reconnu par 1’ensemble
des personnels

Pour identifier de facon rapide un patfient porteur
de BMR, afin de metire en place et de respecter
Ies meseres d’isolement du malade




QUELS SONT LES SUPPORTS
SIGNALISES ?

= Dossier médical :
¥ informer le personnel lors des consultations,
@ gxplorations fonctionnelles & visée

diagnostique on thérapentique,
% transferts intra et inter é&tablissement

= Dossier Infirmier

= Tableau mural :

* informer le personnel AS, ASH,
externe, interne, diététicienne,
manipulateur radio ambulancier,
brancardier...

= Feuilles d’examen



(TRANSFEM)

/\.

[ Entre établissement ] I}ummle ]
I
/: Informer le service \ Informer le médecin
e généraliste
But : mise en place de
modalités pratiques de .//l\’
I'isolement dés ’arrivé - -
du patient. Recommandations Envisager les
Pictogramme sur les i I'IDE libérale modalités de
documents adressés au lintégration du
service. patient dans sa
3 o (o

(/: Informer les hﬂﬂtardiﬁrﬂ:\
ambulanciers ;
+ protection des couvertures
par une alése
+ lavage des mains +H-
+ port de gants 51 nécessaire

\ S/

If,'-'l;unseil:a pratigues par

exemple si :

+ enfant en bas dge

+ membre de la famille
immunodéprimé

\_ chronique (diabéte...)

~

+ ou ayant une pathologie

J/




CONSEQUENCES ?




DIFFICULTES lors des transferts
de patients ERG+

INFORMATION

PAS DE CONTACT PERSONNALISE avec ’équipe
soignante d’accueil

Chambre a 2 lits

. g

QUE FAIRE ?




Feuille de liaison
Pas de pictogramme <:

Dossier

) Pas d’information

d

Transmission Probléme Probléeme
croisée dans le service d’information
service carrefour tardive donnée

au médecin

Probléme des Probléme des
ambulanciers réadmissions



Sortie des patients par ’intermédiaire des familles

||~ SAINT DIZIER

B LYON



DIFFICULTES lors des TRANSFERTS de patients
ERG+

ORGANISATIONNEL

1/ Problémes architecturaux insuffisance de chambre a 1 lit
avec sanitaire individuel.

2/ Absence de lave bassins, meubles personnels du résident

3/ Probléemes de personnel, insuffisance d’ASH, AS
ex : 2 AS pour 27 toilettes en 2 h 30

4/ Probleme lié au patient : démence, incontinence, valide

5/ Lourdeur des soins, polypathologie
6/ Cott

Structure ( blouse...) Patient

Chambre a 2 lits /1 lit, moyens de protection
pour les auxiliaires de vie, kiné, IDE,
médecin etc...

7/ Nombre de médecins généralistes dans la structure
II‘ Probléme de coordination

8/ MDR pestiférée !

Dépistage



Résume

Information des soignants

SIGNALISATION
PICTOGRAMME

Information

> Plaquettes précautions contact

> Livret ambulancier

> Livret médecm}> + lettre de

> Livret IDE recommandations

> Livret auxiliaire de vie

> Feuille de liaison



Information du patient et/ou de sa famille

> Livret isolement

» Livret hygiéne a domicile

médecin
» Feuille de liaison patient <
IDE



CONCLUSION

» Nécessité d’avoir une stratégie régionale
» Nécessité d’avoir une politique cohérente
» Communication, information, signalisation
» Précautions standard+++

SHA, lavage de mains+++
Toilette

Réfection des lits

Entretien des locaux
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