PRI SE EN CHARGE
PATIENTE ATTEINTE DE FIEVRE
HEMORRAGIQUE






,. 1. UNE SITUATION BIZARRE
\_/ -/

*41-ans

* Niette confusion, désorientation T/E
depuis la veille L1
* 2/3 vomissements par jour du 2 au 5/1 &

puis inappétence

13
* Subfébrile maig©a 39°C le 1/1 ‘* Avocate G

* Mal de gorge depuis 1/1 o * Vit a Buenos Aires
* Photophobie et raideur de nuque : N’

* En voyage touristique avant
une année de formation

6/1: arrivee @ * Vol Argentine PaysBas pws
aux Urgences train et bus
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A=A EVOLUTION DE LA SITUATION
Du 7 au 10/1

Hospitalisation USI A Diagnostics differentiels +++

10/1 (un vendredi 16[{-

Instauration oc e Ros(confirmation du BNI)
?2?27? Transfert . B o .
IHH averties de la situatio@onnues des infectiologues depuis

Du 11/1 samedi matin) au 5/2

Hospitalilsatior

Mise en route d@ode MauveuisBleupuis
Mauve
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J 2. LA CONVENTION MHEEHU SAINPIERRE

Rappel le CHU Satfti er r e, 2 sites pisches

Hopital
Général

600 lits

Centre de
Bruxelles.
Marolles

Gros service
doUr gen
30 lits L

v

D DOctor Schiva-

Il von Nowt CHU St-Pierre | UMC St-Pieter

Hopital Public,
de proximité
ET a caractéere
universitaire

Tropisme

Maladies
Infectieuses

N/




EXpertisen prise en

charge des aladies
HautementContagieuses e
Emergentes

Accuell des patie

* 30 lits adultes
* 10 lits Soins Intensifs
+ 15 lits pédiatriques

Si gnat ursaus d
conventiom» avec M2

Matérieladequat
disponible :

Formatiodes 'Y k
personnels

S




MHCE- MODES DE TRANSMISSION = 2 TYPRECAITIONS

FIEVRES VIRALES HEMORRAGIC
TRANSMISSION INTERHUMAINE

=) Mode de transmission
= A Par tous les liquides biologiques

VIROSES RESPlRATCEME&GENT,EéﬁE;
HAUTEMENPATHOGENES -

rectious Droplets & Dropl MOde de transmISSIOn

Nuclei travel lengths
e eaey ar les sécrétions respiratoires
SR | principalement. Importance démontrée de
actesaérosolisants

#'F'¥1 ADouble Couche
- | ADites «Code Blew

Prise en charge

A En Chambre a pression négative
| OUSI m®di cal e

A Trinbme pour les soins

D’ AN /_/

A En chambre a pression négative, ¢
unité «L» principalement

A Bindme pour les soins




AFEFICH = RIE . HAbILLAGE AFFICHE DE PORITE | HABILLAGE
« CODER

« CODE BLEY

CODE BLEU DOUBLE COUCHE AVEC COMBINAISON

[ OPERATEUR |
TS | ' Hygiene des mainzs avec SHA

Ajuster lunetzes type ski 3 13 taile du visage
. Hygiene des mainz avec SHA

et vaporiser produit anti buee
sur les lunettes

Habillage en zone propre

i Enfiler 1a combi, fermer |2 tirette et coller I
Xal Mazque FFP3 de
-/

[] '\ Bottes 3u deszus de I3 combi,
scotch circulaire par morceaux
S

i ' Hygiéne dez mainz avec SHA
Charlotte plastifice

@ Charlotte en tissu
Hygiene des mainz avec SHA l AIDE
| {desinfection chirurgicale 5i soins stenles) \:-/F Mazque FFP3
. Hygiene des mains avec SHA N I |
Cagoule (avec masque intégré AIDE
‘ Blouze impermeable el (avec )
4 wmm«m Masgue chirurgical . Hyziene des mainz avec SHA
11 {Biouse sténie 5i s0ins stériles) Yaf Mazque FFP3 (et (2] mon intégre 3 1 cagoule)
. ~ = A\ el Masgue FFP3
Gants moyenne manchette B iz bl
més.dmrmdu.bmpvlbudu Blouse standard Hygiéne des mains avec SHA Lunettes ou viziers
[ (] (Ajoutar une pairs e gants Agrafee omopiates, feszes et genoux (désinfection chirurgicale 5i soins stériles)
stériles si octes szenle) Blouze plantfice
Gants moy chette zous la bi. l sgrafée \ PIEELR
Placer I'elastique sur le majeur &
Blouze impermeable Charlotte plazifice
agrafee omoplates, feszes et genoux
[blouse sténile si zoins stéries) Gants extralongue manchette
Gants extra longue manchette o Scorch circulaire par morceaux
tche en o laire sur i3 bk par
. morceaux Gants moyenne manchette
(Rojouter 1 paire de gants




| i R 4
J PROCEDURES PARTICULGBEBXEMPLES)
.
" EN CODE ROSE ENCODE BLEU

. ADouche autorisée . APas ddeau
AVers les égouts
Effluent AWC autorisé
ATriple emballage

ABacs jaunes .
ACi .J BI=le =155 ADésinfection 2X, circuit |
Circuit normal ) spécial

N’ A\ /4

o’

AEn container jaune

=101 AWC interdits,
disposable®bligatoires

'@ )

Déchets




X
J PRELEVEMENT

N’

1. ZOME PROPRE
Preparation du prélévement

2. CHAMBRE ET SAS
Frelevement ef double emballage

3. SAS
transport boite

I. ls médecin prascripteur prévient ls
milcroblologlate (type de préléwaments)

Il. Demande de prélévements remplls

I. R&aligar ls ou les prélévaments
ave: une ANSUILLE SECURISEE

. Tubss pré étlquetss

I Remattre leg prélévements dans les
sachets J labo

L Saparer les sachets avec les
prabévements et la demands
[demands dans s couvercls)

IV. Tubes dans |es gachets
n gachet par labo

|- Préparsr la bolts crange et un grand sachst

Metire une akéze « Spill Wipss » dans ls fond
de |3 bolte crange

IIL Sorflr 1eg prélevements de la chambre vers
Is a8 [double smballage)

1. Bolts farmés an atfients dans la
8as Jusqu'a arrlvée du fransport
[dazinfection de la bolts avant la

sorila du sas)

I Trangport vers kabao

Apras accord du labo sur
-Fheure du fransport
-l Nau de destination

| 54560 ou 54517 )

| Ung bolte de fransport désinfectés eat échangés par le labo



http://www.google.be/url?url=http://globalmedics.co.nz/all-products/infection-control/clinell-antimicrobial-range/spill-wipe-kit.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=S_tAVKvEK_Cd7ga8hYDQBg&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFicKJa36koccRn-Dk70y9gUsMrRA
http://www.google.be/url?url=http://globalmedics.co.nz/all-products/infection-control/clinell-antimicrobial-range/spill-wipe-kit.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=S_tAVKvEK_Cd7ga8hYDQBg&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFicKJa36koccRn-Dk70y9gUsMrRA

-7 FICHE 4 : ELIMINATION DES DECHETS ~

CHAMBRE SAS ZONE EROPRE |
Linfirmi < ot ¢ | L'infirmier aide est responsable du - '
infirmier opérateur est responsable du renouvellement des containers dans le sas

renouvellement des containers dans la chambre

10 ajouter 10 dosettes de
poudre gélifiante avant
d'utiliser le container

Sortir en double Cf. fiche 2b,
emballage 2c et Ga
|

Matériel &
désinfecter
Liquides LOCAL
biclogiques P —_—
1) désinfecter I'extérieur du container POU BELLE U N |TE
1 « EPI sas » + couvercle avec le -
Salle de bain désinfectant de surface
ou 2) Oter les EFPI
Chambre 3) fermer le container 4x « clic »
(si USI) STOCKAGE
y L dide | oesseomrscons CENTRAL
191 I tainer 4 - tlie x « clic » si er le container
}f;?f; & comamerx c;c -3 avec le désinfectant « SALE »
2) désinfecter extérieur 2 de surface
container et couvercle — (2éme désinfection)
avec désinfectant de
surface

Proche de la
porte de sortie

CHU Saint-Pierre
UMC Sint-Pieter



- . L MO AW HET
i LA WHN AR FCnN
RS i L | ET am
el
(=L ' 1
[
L]
il
J «w Stockag
e I "_..
- =z Z I
N materie 4
,.-"'-
T
& b = W o
) 9 iy e . I'-H
s & WA
A f .-":_
-""|I 1 | [ l'_
-I 1
§ 1" .,
L a it
L il Wi s
.-I-Il|r -"'\:';r:'_:_. f ; 'ﬂ-"'_ :: jerksl @derar; .
LR
-F“,l ..II-I ] __.-r" il by H _\_\I I.l'"
i H | i 1, r
e 1 ! 'y
&4 _,.-"'r | it J
| J [
! & E Lam
L] T o
paury - S L 1 sy |
4 4 f
[ L --F.
ok L ITL i
L g s 5 BRECiE
M=

I AT
FATiR 1.1
L4 1] 1

~

. ol 1
e e g
v Al N N

U60/B

Désinfection
du matériel



AT _ N/
J LOorgani saucd/en de | 01
' \'/

et

D st |
r st an

US| , | 1 b®r at 1 on d el 40
d | O US

C  Zone stockage matériel propre (chambre 7)
C  Zone désinfection matériel sale (chambre 9)
C Lit patient + Lit aampon» (chambre 8 et chambre 10)

r//"

Chambre 9

) o

CATElel(ERe Chambre 7 W\ )



S . LA FI EVRE HEMORRA

AGENT : LE VIRUS JUNIN

. | Argentine
chll neom Buﬁuacr)tl? Zone 150.000K# @ Virus de la famille

découvert (1958) |l (dont province de desArenavirus
Santa Fe) agricole

Phénomene
endémique



OB [ncubation 5 a 21 jours

-

-~ DESCRIPTION

Transmission : salive, urine ou excrements de souris
champs.

Par l nhal ati on, ConNsommas
contact avec une peau lésee ou matériel contaminé

Contagiosité : Quand il y des symptomes
. existence de cas nosocomiaux (surtout en labc
En Argentine : =/50 cas par an (depuis vaccination), printemp
ouvriers agricoles




9, P R F S - N | A | |( e ele &) W & ¢ e |
A Neurologique et :
Prodrome hémorragique Evolution
A6-14j A 8-12j suivants A Convalescence
A Syndrome (20-30% ADéces
grippal. Fiévre. patients) A15-30% sans
Signes digestifs A Confusion, traitement
possibles convulsions, coma R 104 g )
ASignes traitement dans
hemorragiques a 18 semaine s

-~ (= 1\ )



\./ L DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Traitement : preventif et curatif

APréventif : vaccin (! Pas en pesposition)
ACuratif : Sérum de patients convalescents (< 7j)
A - Ribaverine

¥ N - 1\



PRISE EN CHARGE

En Code«

Surrecosd e | 0 Ar g eC—mE=
legislation ADR mry=\]

-

Passage en Code Bleu complet er
foncti on de | 0®

patiente

- N\




\/ COMMENT PRATIQUER UN CODE MAUVE ?

4

Déchets

EPI Bonne

Gestion gestion
Nettoyage Liquides du

Désinfection biologiques patient
dont
prelevements




=, SUIVI DES CONTACTS —l
' 15 REFERENCES DONT 63 IRISK- 14 LABORANTINS)

-

et

. Contact personnalist
Constitution de listes RIS B |y anamnese ciblée
Infectiologues e

infectiop
venir aux

| | | ( ’
) SiSCI : appel _ 22
i iopuis




\/ 4. LES LECONS DU JUNIN : ASPECTS POS|I/|FS

et

Compétences

B professionnelles - P
Personnel formé et énergie des EPI disponible

soighants

Labo P3 et

procedures MHC Contact facile
connues des avec |0
microbiologistes




J — ASPECTS POSITIESITE p

- T Procédures établie .
Disponibilites des Adaptation des
IHH (garde et (pour la plupart horaires (shifts pl

2ahiza. 7ir7) [l dominées parlesll " g

Communication Bonne collaboratia

avec la Cadre
intermédiaire

IHHINnf responsablg
positive (la plupar
du temps)




5. LESECONS DUNIN: ASPECTS (BEAUCOUP)MOINS POSI
@

Probleme de matériel : rupture de stock, qualite
variable, approvisionnement

Probl me de communi ca
le corps médical, avec les IHH, avec le labo

Emkui Sement
IHH




ASPECTS MOINS POSITIFS : QUELQUES EXEMP

()
Retard dans la mis
en place des PA

(donc panigue da
le personnel)

Discordances

medicales sur les
Sulvis, sur la validi
des résultats

Surblousede
protection qui se
dechirent, bottes
sans forme

IHH ressenties

Discordance sur | comme trop/
choix des PA mal/pas assez i
" presentes ®
»




A ECTS MOINS POSITIFS : QUELQUES EXEMPLES

Communication
agressive dans

l Oo®qui p
certains médecins
envers les IHH

| Difficultes de gestio
des résultats (charg
virale) car quasi pas

Implication
Insuffisante de la
Pharmacie (au déb
et discordance dan:
| 0anal yse

de références

Fatigue des soighan
et Incertitudes des
horaires

5 %) =

y

—/

ENORME charge e
soins pour 1 patient
dont 0

tres lente

| O ®

ts







WMME MESSAGES

Matériel adéquat
et en suffisance

Formation
Indispensable

Communication Presence en
claire soutien de
indispensable, | O®qui pe€
univoque et
permanente
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