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DESCRIPTION de L'EPISHUTTLE ?
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QU’EST CE QUE L’EPISHUTTLE ?
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Mode pression négative Mode pression positive
Proteger I'environnement exteérieur Protéger le patient de I'environnement
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CARACTERISTIQUES de L'EPISHUTTLE ?

Principales caractéristiques :

1. Cadre de support en aluminium, rails en L et
poignées de transport

2. Composantsdulit:
a) Brancard intégré
b) Matelas avec dossier inclinable et
reglage de I'angle au niveau du genou
c) Sanglage de séecurité
3. Deux filtres d'entrée et deux filtres de
sortie
Systeme de ventilation
EpiPort 150 avec membrane pour port
filaire
EpiPort 150 pour ventilation mécanique
Verrous rapides fixant le capot rigide a la
base

L 2

~Na
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POUR QUEL PATIENT ?

QUELS PATIENTS SONT CONCERNES PAR CE TRANSPORT
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CARACTERISTIQUES DU PATIENT

L'EPIShUtﬂE ) 228 cm
* Poids: 62 kg

* Longueur : 2 306 mm

- Largeur: 655 mm 64 cm 8% ) oo

Le ou la patient(e)

* Poids : maximum 150 kg

N 198 cm
* Longueur: 140 a 198 cm

 Largeur:55 cm (ou effectuer un
contréle d'ajustement)

CAS P E D IATR I QU ES ? (GT Pédiatrique 09.09.25 Marseille)
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MISE EN GARDE : Lorsque I'oxygéne est administré au patient dans un

systeme qui n'est pas fermeé, par ex. a travers un cathéter nasal ou un masque
facial, le débit d'oxygéne maximum ne saurait dépasser 6 L/min pour éviter un
environnement riche en oxygéne a l'intérieur du dispositif (> 25 % d'oxygéne).
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QUELS PATIENTS SONT CONCERNES PAR CE TRANSPORT ?

Patient suspect = Symptomatologie compatible + Exposition compatible
(critéres épidémiologiques d’exposition, délai d’incubation)

NATURE DU
RISQUE GROUPE 1 GROUPE 2 GROUPE 3 GROUPE 4
Non Oui

Grave Grave

CAS POSSIBLE ou CONFIRME

Susceptible de
provoquer une

mealadio chez Agents Pathogene de Classe 4

'homme

Constitue un — Oui Sérieux Sérieux

danger pour les D E, P I STAG E

travailleurs

Propagation dans - Peu probable Possible Risque élevé

a collectivié SENSIBILISATION DES
Existence d'une - Généralement Généralement Généralement S O I G N A N TS D E 1 e re LI G N E

prophylaxie ou oui oui non
d'un traitement
efficace

—
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DE OU... AOU?

QUELLE EST LA TRAJECTOIRE IDENTIFIEE




D’un ESR-R vers un ESR-N REB

Pointe-a-Pitre [ “‘
®

|Guadeloupe
%
| Martinique
| Mayotte
. . ‘
' LaRéunion
Guyane

Orléans

Bordeaux

Toulouse

Besancon

Marseille

ESRN REB :

Experts infectiologues,
hygiénistes, microbiologistes,
pédiatres, réanimateurs

Parcours patient adapté sécurisé
Personnel formé

Locaux d’isolement adaptés

Montée en charge anticipée




D’un ESR-R vers un ESR-N REB : transport

Des indications d'expertises & mobiliser selon la situation sont proposées dans le tableau

optionnelle

Reanimateur REB

Mission « courante WA - aide av |B - patient non |C - préparation
» - transport du classement transportable d'vn ES & une
patient REB wvers situation REB
I'ESR N identifiée
Expertise & | Médecin SAMU EN  Binfectiologue Reanimateur Infecticlogue
mobiliser REB reféerent REB reférent REB reférent REB
Infirmier SAMU EN B Superviseur REB | Médecin  SAMU | Hygi€niste
REB EM REEB référent REB
Ambulancier Infirmier SAMU | Superviseur REB
SAMU EM REB EM REB
Superviseur REB Infectiologue
reférent REB
Pediatre REB
Superviseur REB
Expertise Pediatre REB Epidémiologiste Pediatre REB

Biclogiste




- Stock national de caissons Epishuttle pour transfert de patient hautement contamine
MINISTERE = Maillage/ Elongation via Helismur

ET DE LA SANTE
{24 ESRN REB

5 SAMU avec hélismur de type
== EC145 ou H145

AR

SAMU sans hélismur compatible
Utilisation Epishuttle via SMUR
UMH




Classement - Orientation d’un patient Transfert vers I'ESRN
suspect REB (agent groupe 4) depuis un ES ou un ESRR

Direction ﬂ
Si orientation

Lp/m e o i W

E
'
vl
préalable Infectiologue

Clinicien Infectiologue ESR national
ESR régional ;
Modalltes

vient, Classement SEASI:;I: transfert /
9 Orientation o ‘ \ prise en
vers ESRR ou ESRN / charge
ARS S ARSz  Pré-alerte
orme Cllnlcien
CNR FHV si pertinent ou ES de

microbiologiste REB ESRR
SpF classement / orientation

SAMU + investigation

Territorialement
compétent

DECLENCHE (N ) présentation
Centre de crises 0 du patient
sanitaires [ | ap ID§

Equipe nationale REB
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PAR QUI ?

COMPOSITION DE L’EQUIPE SAMU




EQUIPE NATIONALE REB :
Organisation du transport (exemple du SAMU 13)

2 ADE

1 IDE

1 MEDECIN

2 SUPERVISEURS EN-REB

1 AR
1VL
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COMMENT ?

LES ETAPES DU TRANSFERT : DE LA REGULATION JUSQU’A L’ESRN




REGULATION FICHE REFLEXE REGULATION REB

Hopitaux |CAP* [wo
Universitaires

SAMU 13
de Marseille hm UF 6365
FICHE REFLEXE : REGULATION D'UNE DEMANDE DE TIH AVEC RISQUE EPIDEMIQUE BILOGIQUE

Prendre en charge et transporter des malades infectés (ou suspecté) par un
agent hautement infectieux de classe 4 [variole, figvre hémorragique virale, ou
agent REB inconnu)

uipe Nationale REB (EN REB] du SAMU sont de 2 s :
OBJET 1. Mission de Transport du patient vers FESR N REB (IHU)
2. Mission d'expertise :

= Sidifficulté de classement [mise en lien avec FIHU)

= En cas de patient trop instable et non transportable : soutien de 'EN REB

CO n féren C e R EB aux équipes locales pour la prise en charge du Tatierlt

- Préparation d'un ES 3 une situation REB identifiée

APPLICATION ARM, Superviseurs, Médecins régulateurs du SAMU de 'ESR-N REB

Alerte responsables SSE

Pré-alerte SuperViseurS REB O Motif de la demande -

= Classement du cas puis organisation du transfert

o Ow Organisation du transfert d'un patient déja classé en « cas possible #
O si disponible : renseigne la maladie suspectée ou avérée
O Date et heure du transfert souhaité par le service receveur
0 vérification de Iz place et nom du médecin receveur
a
o
2>

Vérification du service receveur (Bitiment, Etage)
Personne que I'on peut contacter dans 'ES de départ

Transfert de "appel au R1 pour régulation

2  REGULATIOM INITIALE PAR LE R1

< Récupérer:
o Ll'anamnése
o Ladescription des symptomes
o La maladie suspectée
o Etat Clinique et Gravité du patiznt

Une fois ces premiers éléments recueillis, informer le ci

cien demandeur du transfert gu'une
visioconférence va étre crée afin de se mettre en lien avec I'IHU pour organiser |a suite : Jui demander
une adresse mail ol envover le lien visio

< Appel de FASTREINTE REBIHU : 06 77 025334 (ou0491387227/04 1373 23 23)
o Si pas déji au courant, I'informer de la demande
o Expliquer qu'un lien visio va lui étre envoyé afin de basculer en mode conférence
-» Demander & guelle adresse mail lui envover le lien ?

PHASE DE REGULATION : TEMPS DE LA CONFERENCE




REGULATION

Conférence REB

Alerte responsables SSE

Pré-alerte superviseurs REB

CONFERENCE

SAMU Centre 15
Infectiologue Clinicien

IHU

Visio conférence
(+ recueillir les informations
. dans S1 SAMU)

CNR FHV ARS Zonal

Interrogatoire Minutieux (anamnése, symptémes, gravité)
Classement du Cas par I'lHU et le CNR FHV
Cas possible

Nationalité / Langue parlée par le patient

Recueillir les éléments pour le transport

PHASE DE REGULATION : TEMPS DE LA CONFERENCE

©
o].\'o
a\a
)
'\.:/

Réanimateur
Hygiéniste
Pédiatre
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PREPARATION ET TRANSPORT

PHASE DE PREPARATION AU SAMU <

v =
PHASE DE CHARGEMENT DU PATIENT DANS I'ESR-R 0 CALM

AND

FOLLOW THE
CHECKLIST

PHASE DE DECHARGEMENT DU PATIENT A L'IHU (ESR-N)




REGULATION PREPARATION
du transport

NS

\

LY

« Conférence - Equipe SMUR
REB + Malle
+ Alerte préparation
responsables transport
SSE
« Pré-alerte
superviseurs
REB

PHASE DE PREPARATION DU TRANSPORT : AU SAMU



REGULATION PREPARATION VERIFICATIONS CHARGEMENT
du transport avant départ de I’Epishuttle

NS

\

Y

+ Conférence » Equipe SMUR * Superviseurs  Préparerle
REB * Malle REB vecteur
+ Alerte préparation
responsables transport
SSE
» Pré-alerte .
superviseurs
REB

PHASE DE PREPARATION DU TRANSPORT : AU SAMU



REGULATION

NS
/A

» Conférence
REB

s

+ Alerte
responsables
SSE

» Pré-alerte
superviseurs
REB

PHASE DE PREPARATION DU TRANSPORT : AU SAMU

PREPARATION
du transport

VERIFICATIONS
avant départ

CHARGEMENT
de ’Epishuttle

PREPARATION
des EPI

DEPART
vers ’ES

* Equipe SMUR

* Malle

préparation

transport

REB

« Préparer le « Malle EPI * Malle EP!I
vecteur . Controle * Malle transport
. superviseurs
35; REB .

CHECK
2]




RECONNAISSANCE HABILLAGE

Superviseurs REB

Equipe SMUR

Controle superviseur REB

Lieu de chargement patient
Trajet dans 'ES

PHASE DE CHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ES



RECONNAISSANCE HABILLAGE CHARGEMENT
du patient

Superviseurs REB Leader Superviseurs REB
Equipe SMUR

Controle superviseur REB

Lieu de chargement patient Valide/Invalide

Trajet dans 'ES Limiter les contacts

PHASE DE CHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ES




RECONNAISSANCE HABILLAGE CHARGEMENT DESHABILLAGE DEPART
du patient DECONTAMINATION vers ESRN

Superviseurs REB Superviseurs REB Décontamination

Equipe SMUR Malle EPI

Valide/Invalide des surfaces exposées

Controle superviseur REB | initer es contacts Acide péracétique

. Contrble superviseur REB

Lieu de chargement patient
Trajet dans 'ES

Controle superviseur REB

X 14
o
I

PHASE DE CHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ES



RECONNAISSANCE HABILLAGE

.

MLJU
[lediterrance InFecti

Acces r
brancard

« Superviseurs + Malle EPI
REB * Equipe SMUR
* Lieude » Contrble
déchargement superviseur
patient REB

+ Trajet dans I'ES .

PHASE DE DECHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ESR-N




RECONNAISSANCE HABILLAGE DECHARGEMENT DECONTAMINATION
du patient

* Superviseurs + Malle EPI * Leader » Décontamination
REB * Equipe SMUR Superviseurs des surfaces
 Lieu de » Controle REB exposées
déchargement superviseur + Valide/Invalide + Acide
patient REB * Limiter les péracétique
- Trajet dans I'ES . contacts . Controle
superviseurs

REB

PHASE DE DECHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ESR-N




RECONNAISSANCE HABILLAGE DECHARGEMENT DESHABILLAGE RETOUR

du patient  HECONTAMINATION MAISON
« Superviseurs * Malle EPI * Leader + Décontamination + Malle EPI s o
REB * Equipe SMUR Superviseurs des surfaces » Contrdle . ‘ ’
 Lieu de » Contrdle REB exposées superviseurs L s
déchargement superviseur  Valide/Invalide » Acide REB E—
patient REB * Limiter les péracétique
- Trajet dans I'ES . contacts - Contréle
superviseurs

REB

PHASE DE DECHARGEMENT DU PATIENT : DANS L’ESR-N
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ESR-National REB
Transport d’un patient FHV : mission du SAMU de I’'ESR-N

CONFERENCE o
Clinicien % . Ry
Régulateur SAMU de I'ESR-N ‘ \ a
Infectiologue (IHU) de I'ESR-N N ® / |
ARS de Zone .

Classement d’un patient suspect (agent groupe 4)

Réalisation du transfert d’un ESR-R I’ESR-N
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_| EQUIPE SMUR

" 2 ADE
+~" 1IDE
" 1 Médecin

_! Bindbme de SUPERVISEUR EN REB (exemple 1 Médecin + 1 Paramed)
! CHECK-LIST

+" Habillage/Déshabillage

+" Préparation de I'Epishuttle

+ Chargement du patient

~" Arrivée ESR-N + Déchargement du patient

! Décontamination (Superviseurs de I'EN REB)



Des recommandations a venir sur le transport des cas
pédiatriques...
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