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Formation covid 19:
gu’en retenir pour demain ?

« Apprendre a lutter contre le risque infectieux »
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Formation des professionnels de santé aux
mesures de prevention du risque infectieux
lors de la prise en charge des patients COVID

EOH-NANCY




Staff quotidien pour état des lieux des services

Formation a l’ouverture de chaque service « COVID » puis passage quotidien:
Réanimations, Soins continus, Médecine

Formateurs toujours en binome 7j/7
Equipe médicale et paramédicale de ’EOH du CHRU de NANCY

Emargement et tracabilité quotidienne dans logiciel informatique

Pratique:
Habillage /Déshabillage
Port et retrait de gants
Test d’étanchéité pour le
masque FFP2
Discussion avec les
professionnels sur cas concrets

Théorie 30 minutes:

AFFICHE « PC COVID »

Mode de transmission de la COVID
EPI

Gestion de l’environnement

Gestion des excréta

EOH-NANCY




CHRU

Facteurs facilitants et freins o

» Renfort de 'Equipe Médicale: 1 Chirurgien dentiste, 2 Internes en pharmacie, 1
interne en santé publique

= Rédaction de fiches techniques, ajustement constant des mesures au fil des semaines
suivant les recommandations nationales

» Renfort de ’Equipe paramédicale: Cadre supérieur, Cadre de santé hygiéniste,
Cadre enseignant IBODE, Sage-femme, Cadre technique de la cellule des achats

= Passage en bindbme dans tous les services
= Collaboration avec les cadres des services de soins pour formation dans tous les services

= Collaboration avec le magasin pour mise a disposition des EPI

» Gestion du stress ++

» Gestion des médias++

EOH-NANCY
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» 2747 personnes ont été formées toutes catégories confondues depuis le 1" Mars 2020

» 1855 passages en MCO, 351 en Réanimation et soins continus

Nbr passages dans les services

40
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Ambulanciers, Brancardiers, Etudiants en renfort COVID, Techniciens de laboratoire.

EOH-NANCY

° 0 ) Formation en direct dans le service CHRU

Echange avec les équipes ++ e
Révision rapide des pratiques = Nﬂu CY

]
#

IDE, AS, ASH, Cadres de santé, Sages-femmes, Auxiliaires de puériculture, Médecins, Internes, Kinésithéera

Nombre de passages dans les services réalisés par jour ‘ I NTR AN ET )
CHRU DE NANCY

34 Taille de la pobce Augmenter Réintialiser Diminuer

Le CHRU Foire aux qugsrions COVID-19 (quel que soit le variant
identifi¢) maj 06.05.21




CONTACT + GOUTTELETTES

Hy.

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES COVID-19

Quel que soit le variant

©@

goutleketis

éne des mains a réaliser selon les 5 indications (Friction Hydro-alcoolique)

l]UEL MASQUE POUR

Politique du CHRU de Nancy au 20.10.20

Pnur les agents non en cantal:t des uanents

» Porté exclusivement par les agents administrafifs
et logistiques sans contact avec des patients.

» Non auforisé dans les services prenant en charge
des pafients : tout agent se déplogant dans un service
de soins devia changer son masque par un masque de
soins de type Il & son crivée,

» Le masque grand public utilisé sur le lieu de travail doit
&ire de catégorie | et doif éfre changé toutes les
4heures. Il doif éfre lavé selon les recommandations

LE CHRU DE NANCY
VOUS INFORME

QUELLE INDICATION ?

Pourles agents en contact des patients

(tous services confondus)
» Port EN CONTINU

» Por demijoumnée maximum (souf si souilé ou mouilé)
» Le masque doit recouvrr le nez, lo bouche et le menton
» Ajuster o barette rigide au niveau du nez

» Simanipulation, ne pos toucher les parties fifrantes
et réaliser une hygiéne des mains

1. Je porte une surblouse & 2. Si le patient est sous oxygénothérapie > 6L/min ou 3. Je porte des EPl supplémentaires si le soin que je vais
usage unigue aérosolthérapie OU si je réalise un acte a risque réaliser le nécessite :
d'aérosolisation, je porte un masgue FEP2. Sinon, je porte yn =~ * Gants : risque d’exposition a des liquides biologiques
. masgue de soin de type II « Tablier : soin souillant ou mouillant
g = Lunettes : risque de projections
B L
: ' :
U E
: ; v
APR - FFP? F
Bionettoyage Déchets Dispositifs Excreta Linge Vaisselle
at surf: ecun d/D Au retrait des EPI, les utilisation du lave bassin Traitement du linge par |a wvaisselle réutilisable
- - F Elimi t de sortir i E -
dassique 1 fois par jour ﬁib:‘“mﬂlﬂ en Usage unigue n rt des plats bassi filiére dassique Dbéba ie e fin de
Renforcement du A défaut, individualisation avec couvercles si linge contaminé par des circuit
= Les autres déchets sont Sci i = Sl
bionettoyage de - iy o ou désinfection avec un A défaut, gélification grice liquides biologigues en Utilisstion du lave-vaisselle
Fenvi e egalement eliminés par d/D dassique par aue dispasitifs CareBag® quantité importante,
patient avec un d/D filiere DASRI, simple immersion ou désinfection puis élimination en filidre évacuation par |a filiére A défaut, trempage dans
> emba - - - .
dassique llage demﬂlﬁcispusﬂs DASRL, simple emballage linge contaming un d/D alimentaire
<riel réutilisat ne sont pas immergeablas
A la sortie du patient :
» Les vitements du patient seront emballés et devront &tre lavés 3 60°C par le patient ou sa famille, les autres effets personnels seront désinfectés en surface (d/D classique) puis les placer en dans un
simple emballage pour étre remis au patient ou a sa famille
# Les dispaositifs medicaux emballés sont décontaminés de la méme maniére pour réutilisation ultérieure

# Laisser aérer ou reposer 15 minutes (hospitalisation conventionnelle),ou 1 heure en cas de gestes 3 risque d'aérosolisation avant son départ, réaliser un bionettoyage (sol murs et surfaces) avec un d/0

classique.

EOH-NANCY
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Ordre de retrait
des Equipements
de Protection Individuelle

APR - FFP2

Port d’un appareil de protection

respiratoire type FFP2

DF - B04B3

SOINS A RISQUE D’AEROSOLISATION

Avant drentrer dans la chambre, adressez-vous

au personnel soignant du service

XL

Ne pas laisser la porte ouverte

Heure de début :

- Heure de fin* :

* Lorsque le soin est terminé, inclure dans Ieure de fin le
temps de sédimentation (1 heure aprés la fin du soin)

du fabricant, en respectant le nombre maximum
de lavage pour préserver son effk

cite.
covid-19 (sinon DAOM)

» Eimination en DASRI pour les patients suspects ou atteints

» Port de masque grond public non autorisé

Pour Ies agents en contact des patients lors d'un geste a risque d'aérosolisation

» Dans le contexte épidémique actuel, fout patient hospitaisé est suspect d'une infection au SARS-CoV-2

APR.FFR2

el donc fout geste & risque d'aérosolsotion doif mofiver le port d'un masque FFP2, quel que soit e statut

infectieux du patient, connu ou non, Liste EXHAUSTIVE des actes & risque :

« Infubation / Extubation,

(transmission par les gouttelettes)
Ex: Aspiration, kiné respiratoire,
prélévements respiratoir

v Mim 3 fm 3 fanneaux

PATIENTS J
¥ PC protectrices o &
e ) v
deés sortie du patient \ ARETENIR
de sachambre L
V2 tailles disponibles

Temps de port : 8h

[ vsmeors |

VElimination filire
YPCAIR
v D

o aprés retrait

Feretocmia e =)
CHRU | Fiche réfiexe : Appareil de protection type [Vewon  [02 [ Pageisuri
e FFP2 Applcaiels_| 011072019
Rédaction T Vérification “Approbation
Jube LIZON ‘Armaus FLORENTIN Phitppe CALLOUX
S vrin Jichuions & et oar et
QUAND ? Quoi? POURQUOI ? COMMENT ?
SANTS } 2 formes d'APR type FFP2 : + Pour SE PROTEGER contre le ¥ Choisir FAPR adapté 3 sa
—————————— risque d’inhalation d’agent morphologie
infectieux
VPCAIR @ VPositionner correctement
FAPR (cf fiche technique APR)
¥'Manceuvres 3 ) ¥ Masque « bec de canard »
risque d'aérosolisation de ¥ Vérifier I'étanchéité au
sécrétions respiratoires chez des. visage 3 chaque port 'APR
patients suspects ou atteints
d'infection respiratoire. = « FIT CHECK » obligatoire

~
it ARETENIR

 Adapté au visage
¥ Ajusté au visage
VEtanchéité

= PROTECTION ASSUREE

Légende : APR = Ap;

. DAOM : Déchet

& Couvrir la partie avant
du masque avec les deux
mains puis inspirer fortement

& Le masque doit s'écraser
sous les mains

& Absence de sensation de
fuites au contact des doigts au-
dessus des yeux et sous le
menton
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CPias, Bourgogne-Franche Comte

C. Bouvier-Slekovec



Bourgogne Franche-Comté

Former pres de 8 000
professionnels en 4
semaines, c’'est possible !

Dr C. Bouvier-Slekovec
CPias Bourgogne-Franche-Comtée
Formation COREB 17 mai
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formation...

Septembre 2020, en amont d’'une 2"9¢ vague dans les EMS

Objectifs :

Donner du sens aux mesures barrieres en s’'appuyant sur la
chaine épidémiologique du SARS-CoV2 : réassurer les
professionnels dans leur pratique

|ldentifier les leviers pour optimiser I'application des mesures
barrieres

Savoir mobiliser les ressources humaines, matérielles et
organisationnelles pour optimiser la lutte contre la COVID-19

Etre en capacité de repérer les cas suspects et de
déclencher I|'alerte en s'appuyant sur le circuit du
signalement interne

+



Freins & facteurs facilitants

e Extérieurs

Manque de temps des
professionnels

Internes

Visio = difficultés pour la
tracabilité

®

Extérieurs

« Contexte (besoin de
formation)

« ARS

Internes

« Construction de la formation
flexibilité & sur-mesure

 Discours accessible tous
professionnels

« Nb participants non limité

« Module formateur >
multiplication des ressources

« Standardisation du message



Messages clés a retenir

Savoir pourquoi on le fait
Savoir comment on doit le faire
Savoir ce que |I'on risque si on le fait mal

Savoir le faire sans délai

Savoir fransmettre I'information

|dentifier les spécificités de sa structure




Temps forts de la formation

En pratique je
fais comment ¢

Gefte vidéope™e! | Au final :
aidentifier le fisd

ontamination ot z . AT

cenv‘\ronn ent_rés:_ 2 + Préparation, anticipation permettent de

(gt uu1ocont:f;‘:"“"“‘:, des sensibiliser fous les professionnels

Que aun quiisaue

o i * Rdle majeur de tous les professionnels :
de contaminati R e — ne pas baisser la garde
mrent u retrd

— mettre en place et le respect des mesures de
prévention: guand on connait les enjeux, on

’ Aggnt . applique correcternent les mesures barriéres = on se
infectieux Re+r0|+ d V] mdsq ue protége et on protégeles autres
B — repérer précoce tout cassuspect et donner I'alerte
A Etape @ haut risque de contamination: on met en place /ajuste les mesures barrigres pour

éviter une épidémie/limiter son impact sanitaire.

v Manipuler le masque par les élastiques/
— laniéres
v Veiller & ce que le masgue ne touche pasle

visage ou les cheveux ﬂ
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W +
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P XMessages ()
Circulati p

= Port de m . .
185 profesgon AV€ Chitvrgicat objigepe: h d P B F
E Chaine du CPias BFC
_ n

>Mesures b
Ny .am.eres efficaces g bien applique
30 QAnciation physv'que !/ .
Ydidne des mains fortde esaue




isgue Epicmic

Temps d’‘échange avec les
formateurs



