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Evoquons ensemble :

« Le contexte de la prise en charge
e La convention MHCE

« Etre Centre de Référence nationale : Avantages et inconvénients

e La situation
« Au debut de I'epidemie
« Pendant le PUH
« Depuis le deconfinement

« Quelques mesures adaptatives qui ont permis de maintenir un niveau de sécurité
correct

e Etre IHH au CHU Saint-Pierre, c'est...

» Take Home Messages




Contexte de la Prise en Charge des Covidig

Convention
MHCE

Concerne les Viroses
respiratoires hautement
pathogenes et
emergentes

Procédures appliquées + Capacite d’accueil :
personnel forme

* EPI

* Tous gestes de soins négative + TR air

Materiel adapté, connu
* Nombre de lits par le personnel,
approvisionnement en

* Chambres en pression :
suffisance




e Prise en charge d'un Code
Rose = procédure connue et
experimentée dans 'unite
dédicacée

e Personnel infirmier forme.
Ajustement pour le
personnel médical

e Proceédures labo OK mais
pas de test en Belgique

Procedures
et Formation

e Hospitalisation en lits « L »
(2 X 15 lits) mais transfert
possible en USI (14
chambres équipées)

e AuxUrgences: 1 boxavec
sas+ 1 lit HP

Unités
adaptees
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Contexte de la Prise en Charge des Covidig

e Reéserve des masques FFP3
« stock de guerre » utilisé
par le junin

e EPICode Rose ET Rupture
de stock de blouses
plastifiees

e Augmentation de
consommation des FFP2
(ouverture Unite Derscheid)




Donc, en fevrier....nous sommes...

iNO PAMRAN”

==




En janvier, fevrier, on parle de Wuhan puis de l'ltalie
Ici :
« 1 patiente chinoise hospitalisée dans l'unite L, du 24 au 27/1: finalement négative

« Plusieurs prise en charge en code Rose aux Urgences pour criteres de risque
(retour de zones a risques + T° et signes respiratoires modereés : ils ont une « vraie »

grippe)

« PUIS : 1° patient Covid + sur le territoire belge. Retour de Wuhan par avion, testé
+ a I'HM, hospitalisé en lit L.

« Asymptomatique, il aura des PCR + et — en alternance. Sortie apres 2 PCR

consécutives négatives. BEAUCOUP DE BRUIT POUR RIEN

- Bl

N "‘




En janvier, fevrier,

Intensification des formations, tant
theorique que pratique

Recherche d'EPI pour completer

nos stocks...tout vient de Chine

Petite période d'accalmie et de bilans pour les
equipes de I'USI medicale et d’hygiene




1. Réaliser le ou les prélévements
avec une AIGUILLE SECURISE!

1. Remettro los prélévements dans les
sachets / labo

IL. Sortir les prélévements de la chambre vers
le sas (double emballage)

\
"\ Une boite de transport désinfectée est échangée

En janvier, fevrier,

Equipe des lits L
habituee

Formations
sous-tendues
par des
affiches, des

films




Aux vacances de Carnaval, la pression monte,
les suspects s'accumulent

Réunion un lundi 11h
entre ICU des Urgences, le

Saturation des Urgences
(temps de desinfection du

P responsable medical Covid
box, personnel dedicace)

des Urgences et |'lHH 12h

Méme démarche a la garde pédiatrique




Et dans les unites?

L'inquietude s’installe.

Les non-formés paniquent

L'USI médicale est en alerte

Les equipes de Maladies
infectieuses accueillent les
patients

e Augmentation des demandes de formation

e Toujours « tout de suite, car pour moi, c'est urgent »

e Comme hopital de Référence, nous recevons des
patients de I'extérieur

e Procédure de transfert lourde, la compagnie M2 est
surchargée

La probabilite d'ouverture e La problematique
du manque d’EPI

apparait

d’autres unités se précise :
ou?, avec qui?
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Jusqu'au declenchement du PUH, le 14 mars




PUH start :

Mise en disponibilité du
personnel des consultations et
de certains services(QOp,
Chirurgie, ODDC...)

* Fermeture des unites
chirurgicales,

* Diminution des hospitalisations
pédiatriques (SOS Efts)

* Delocalisation des US|

* Transfert des différents corps
professionnels « sans emploi »
vers les unités Covid.

* Prise en charge des unités
Covid par de nouveaux ICU

Aménagement (souvent en
moins de 4£8h) d'unités Covid
ou de chambres Covid en M/E

Soit entre 100 et 125 lits occupés
Capacité normale : 605 lits

2 USI (9 et 16 lits + 7 en backup)
5 unités C/D (L, G et G/YG)

Lits adaptés aux besoins
en secteur M/E (dont CNN)




En PUH : le Covid cesse d’étre considere comme une MHCE...
on passe en « Covidig »

Mobilisation
Stop hopital de géneralisee des
reférence ressources humaines
(kinés, medecins...)

Appel a des ressources
externes (enseignants,
anciens, jobistes)

Formation aux EPI Installation
assuree par une Cellule « Homemade » d'une
dedicacee (plus de filiere Covid aux

1200 personnes) Urgences




Passage en U.S. du Code Rose au Code Rose Pale ou Covid 19

IN
‘ CODE ROSE SIMPLE COUCHE AVEC BLOUSE MEDLINE QOP. Poster 1/1
| OPERATEUR | | Habillage en zone propre |
! Hygiéne des mains avec SHA
o Masque FFP3
.‘ /) Lunettes ordinaires

Charlotte plastifiée

AIDE

Hygiéne des mains avec SHA |
! (désinfection chirurgicale si soins stériles)

T Blouse bleue Medline QOP agrafée !

| ! omaonplates, fesses et genoux

i ! Couper les cordons au préalable
(Blouse stérile si soins stériles)

Gants moyenne manchette

scotchés dans I'axe du bras par 4 bandes ey :}
avec du collant orange ‘
ﬂ (Ajouter une paire de gants TF:
: Sf

stériles si actes stérile)

Hygiéne des mains avec SHA

Masque FFP3

Blouse standard
Agrafée omoplates, fesses et genoux

Gants moyenne manchette

CODE ROSE « PALE » SIMPLE COUCHE Poster 1/1

| Habillage en zone propre

| OPERATEUR |

! Hygiéne des mains avec SHA

Masque FFP2 ou FFP3
Lunettes ordinaires

N

Hygiéne des mains avec SHA

! (désinfection chirurgicale si soins stériles)
fan
— =
{ } Blouse bleue standard non agrafée
(Blouse stérile si soins stériles) = }
[ ¥

e

Gants moyenne manchette non scotchés
(Ajouter une paire de gants
stériles si actes stérile)

|PAS D’ AIDE SAUF SI PRELEVEMENTS ']

Hygiéne des mains avec SHA

Masque chirurgicale

Blouse standard non agrafée

Gants moyenne manchette non scotchés
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Puis vint le deconfinement

« Comme partout
« Fermeture successive des unités et retour des collegues dans leur service
« Reouverture progressive des consultations et du QOp
« Avec une grosse limitation du nombre de patients dans un premier temps
« Avec un retour progressif (mais rapide) a la normale

e ET
« Rupture de stocks repétees et approvisionnement difficile

« Personnel épuisé
« Discordances majeures entre « ceux qui ont eté en unités Covid » et « ceux qui sont

restes en zone propre » CO et TETE VIDES
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Et les difficultes commencent car I'adrenaline est retombee

 Notion de Precautions genérales disparues

[Désinfection des points de contact H CHU Saint-Prerre

UMC Sint-Pieter

° TOUteS Ies mesures ba rl’lél’es VéCUeS 1. Mettezvosgants + Prenezdes lavettes imbibées
comme une contraintes ¥
« Port de l'uniforme correct si contact avec le & Desiniecter lespointsde sontach:

patient |:_]\ “’B?'D)))@

« Désinfection des surfaces post-contact

« Port du masque en permanence

 Respect des distances en toute circonstances
y compris pendant les pauses

Pensez a tout ce que vous touchez ....

3. Jetez les lavettes et les gants « sales » a la poubelle

b = @
MERCI DE PRENDRE

SOIN DE VOS COLLEGUES ‘
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« ce materiel est indisponible »...un refrain trop souvent entendu...
ou les mesures adaptatives

SHA répondant aux
normes, PaE, flacon
éliminé apres usage

Masque de type 2R, avec
élastique confortable, et
barrette nasale
parfaitement adaptable

Plus de

masques
de soins

Plus de
FFP2,

FFP2/3 valides par fittesting,,
utilisé 8h puis jeté

Blouse de 2 longueurs (220
et 150cm), avec scratch, de
Plus de 150 et 180cm de tout,

blouses poignet en jersey,
plastifiées, double couture




Malis aussi :

Containers
rigides jaunes

Désinfectants
sols et
surfaces
hautes

e Seules dispos : bonnets de douche en sachet individuel
e Utilisation des emballages de blouses (champ en intissé)

J

. , , )
e Consommation decuplee (2 dans la chambre 1 dans le sas)

e Modification/allegement (circulaire 27/3/2020)

J

e Probleme du Surfasafe . Remplacement complique
e Solutions diverses pour les sols. Eau de Javel envisagee.
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Mesures adaptatives : pour les masques FFP2

Principe (et respecté) =
étre protecteur (comme nos 1862+ de chez
3M)

[

Recherches +++ de la
Pharmacie

|
Sterilisation 5X puis 3X
sous controle

Fittest systematique (1 Allongement du temps
machine, 15 min) de 98 de portage (port

masques...4 corrects permanent) et critéres
+ contrble externe de portage definis

Personnalisation du

masque




X: consignes de stérilisation des FFP2

MASQUE USAGE UNIQUE FFP2 - CIRCUIT DE STERILISATION |

Version 2 awid

Procédure liée & la pénurie d'approvisi
Mode adapté avant un retour 3 la normale

o Jidentifie mon selon les dati
s &
Punité
= Y

5 restérilisations
6 journées d'utilisation

Marquer d'une croix su début de chaque utilisation

A la fin de mon service, je mets mon masque FFP2 usagé dans un sachet coté identifié visible
(1 masque par sachet) puis dans le bac prévu a cet effet dans le vidoir,

Laide logistique dépose le bac contenant les masques en zone sale en Stérilisation (avant 9h00
et 16h30). Il récupére par la méme occasion les masques stérilisés.

0 Je peux récupérer mon(mes) masque(s) stérilisé(s) au sein de mon unité

un & il est définiti éliminé.

o A la sixieme croix « X » sur mon masque, je I'échange en fin de shift contre

Sile pré un défaut techni il peut étre é

<

Répartition des masques (et EPI)

QUEL MASQUE ? QUELS EPI ? DANS CHAQUE SECTEUR Werslon iy 11 Wars 2000

Suolns dhrects B
Wettoyage
4 \altas Ganarales Sy dirocts ot

r

A 4 irosaksants B de
W |/ Manguee durée

* Mattoysge

S - ez
Prse an change de | i, St ety 08 OB o
| s -
EEm e Sulns eects 4

L Pauser lo patent
L oV L e et |

Pk tham o i s b

Pl

Non £OVID-18

a Ducralyland [ tn
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o e
Urgences -
Y :
\_ covin

N g K

o verts]

P e /l-inunnhdhmh-\\ v

Principe de ln o téte sole ;
Garder las mémes protections des
mugqueuses entre chaque patient.
- At = NUE un S |whn i)
Pt i s Ao gersdust 8h
e e

T

a
pati ds [ A— Durée de vie des masques:
actes Midica. Bromchostopls < | e '\
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[
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Accueils, services
administratifs, -
sicuritd, coulcirs
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En plus des masques FFFP2, utilisation
massive des casques PAPR

« Mobilisation des ressources internes
(Qop)

- Reserve de casques moderee mais
correcte mais approvisionnement quasi
impossible (tout pour la Chine)

« Achat et location de nouvelles ceintures

« Mise en route d'une procedure de
désinfection apres chaque période de
port

ET

- Individualisation des cagoules

Noter son nom sur la cagoule. Chaque opérateur conserve et réutilise sa cagoule

apres désinfection
BOX/CHAMBRE

SAS ZONE PROPRE | Zone désinfection

Zone désinfection: habillage en code rose

' Habillerun | 1
sharpsafe* |
(1) deTL |+
‘avecune |
botte pourle |
protéger |

| . 1 +
' puis fa '~ W

' cagoule

Désinfecter Répétera
toutes | méme
isurfaces §Désmfecte‘r i%opéraﬂon
§extemes+ : ' ses gants a | une 2™ fois
visiére ;_IaS_IjiA | surun2éme |
intemeet = ¥, shamsale
connexion e\ em v ' couvert avec |

. ‘unebotte |

%Jeter les
- botteset |
- désinfecter |

les |
sharpsafe |

Version 26 Mars 2020 - Sz
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Gants « MHCE »

Priorisation

d’'emploi aux USI et
Urgences

Recherche

+++...5ans resultat
Zéro production

o J

Mesures adaptatives : pour les gants « moyenne manchette »

Gants classiques

(24Cm)

-

N\

~

Geéneralisation de
I'usage + collage si
nec

J

Exigence (difficile a

~ atteindre: absence

de clarte) =
resistance aux SHA
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Mesures adaptatives : pour blouses




Mesures adaptatives : pour masques de soins

Masque de soins : demande ++++ . Donc
production anarchique, non qualitative

Marché en explosion : mélange
de qualités diverses, souvent
mauvaises. Explosion des prix

Attribution des masques de
soins aux types de contact

Auify:

* Personnel administratif = blanc

* Personnel soignant = bleu

* Personnel secteur aigu = vert

* Personnel d'entretien = blanc pointu

Recherches permanentes par la
pharmacie

in aout, enfin, un remplagant correct de notre
masque « classique » qu’on ne produit plus.

A 25cents piece...

le classique en 2019, coUtait ...4cents24




Mesures adaptatives : pour la SHA

Produit (agree) Fabrication en

habituel interne

r | r
Limitation du vol Pas de rupture sur le
terrain
_ _
r D 2 _ _ N
Produit moins
S apprecie mais
Stérilisation des ppre
reconnaissance de la
flacons + )
protection
apportee
_ Y, b _ PP 25




Etre IHH, il faut...

Des connaissances diverses

Une bonne
connaissance de ses
equipes ET une
communication fluide

Beaucoup de bon sens

Beaucoup
d'adaptabilite et de
flexibilite

Beaucoup

De I'autonomie d’enthousiasme




Et etre IHH, pendant le Covid, c’est en plus...

Pouvoir/Devoir
compter sur
I’'EOHH dans

son ensemble

Supporter les
critiques/exigences des
pairs, des équipes, des

meédecins

Faire son deuil, en Gérer le bureau

permanence de des plaintes...

nombreux ‘c'est pas vous,
fondamentaux mais..




Mais heureusement:

&
N
\ - -

>

}clmquc individu apporte sa pierre a I'édifice.




« Avoir conscience que Covidig = tsunami (tant professionnel que personnel)

o Etre conscient qu'il sera suivi d’autres phénomenes semblables (quand? Comment?)
« Eviter de trop anticiper ...mais anticiper quand méme (ex : materiel)

« Accepter que les pratiques « s'allegent »

« Penser plus a I'impact de nos mesures sur I'environnement

« Et bien sUr, garder Bon Sens et Enthousiasme (méme si c'est dur)
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