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Point recrutement des 42 ETP
au 23/11/2021

m Recrutés

m En cours de recrutement

m A recruter




Répartition des IDE mutualisés par département
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Sanitaire Médico-social »  Ville ~ Usagers ~

Etablissements

IDE mutualisé(e)
QAcu iy
Rencontre ESMS P T - a ix
23 novembee 2021 Médico-social | IDE mutualisé(e) en Ehpad
Rencontre EOH
30 novembre 2021

. Initié en 2015 par I'ARS Bretagne, le réseau des infirmiers &5 5'étend a I des 511 Ehpad

Elyerdes Tesillony de publics et privés autonomes bretons et comptera,  terme, une quarantaine dinfirmiers pour Tensembie du territoire.

T'enquéte auprés des
jeunes "Hygiéne et santé
en période pandémique”

Diaporamas de la visio
"Bon usage des ATE”
16 novembre 2021

Formation des IDE
mutualisé(e)s en Ehpad
12 octobre 2021
Participez & laudit de
prévention du risque
infectieuw !

NOUVEaU re007 08 /@ D8l O

% Covid-19

& Vaccination en Ehpad
eten USLD
Alisé & jour QU 20 ocwcee 2021

& Prise en charge d'un
résident contact, suspect
ou confirmé en ESMS
\BSe & jour 0 28 septembre

2021

& Prise en charge d'un

malade Covid-19 pour les
aides a domicile
\£se 8 jour o 19 8ol

& Modification de la prise
en charge d'un
patientrésident décédé
dans un contexie Covid-
19

& Retour au droit
commun dans les
établissements accueillant
des personnes 3gées el
des personnes en
situation de handicap

\bise @ jour v 75 sodt 2021

Le CPias Bretagne, chargé d'assurer la coordination el I'animation du réseau, a créé un kit d'accueil pour les infirmiers
nouvellement recrutés dont I'objectif est double : proposer des outils aux infirmiers hygié afin de
faciliter leur prise de poste et développer une dynamique de groupe. Les réunions organisées offrent I'occasion de se
connailre et d'échanger tout en profitant des formations proposées par le CPias. Le groupe a d'ores ef déja créé son
propre logo grice a la créativité d'une infirmiére du réseau.

Lorient, septembre 2021

Le déploiement du réseau des IDE hygiénistes en Ehpad mérite qu'on en parle, deux arficles sont parus sur le sujet

Le réseau des IDE mulualisé(e)s breton mis en valeur une nouvelle fois grace & Iénergie déployée pour
I'amélioration de I'hygiéne et la prise de conscience du risque infectiewx en Ehpad lors d'une journée de
sensibilisation : merci Cécile | #

“Hygiéne des mains : une jounée d'animations dans un Ehpad breton™ Ehpadia #25 octobre 2021

Un article est accessible librement sur le site de |a revue Ehpadia
“Infirmiers hygiénistes - les Ehpad bretons optent pour la mutualisation”

A La toute nouvelle revue « Linfirmier e » vient également de publier dans son numéro d'avril dles hygiénistes
bienvenues dans les Ehpad bretonss.

Diici fin 2021, les 511 Ehpad bretons disposeront d'une IDE hygiéniste mutualisée. Une mission que s'est fixée
I'ARS Bretagne avec ['é du dispositif expéri é depuis 2015. A la clé : 29 postes répartis surla
région.

De Vaumas E. Les hygiénistes bienvenues dans les Ehpad bretons. Linfirmier.e 2021 ; 7:58-60.

Les réunions

Les fiches techniques
Les capsules vidéos

Le kit du nouvel arrivant

Les outiis

Sur le site du CPias Bretagne : quoi de neuf ?

téléchargement
Outls régronaux

Site du réseau CPias
Sites partenaires
RéPias

Offres demploi
ProdHySase

Plateforme Covid-10 |
Enpad

Plateforme Covid-10 |
Secteur handicap



Les fiches thématiques

o 0
cPlas BMR/BHRe en Ehpad Colds , Gestion du linge

Bretogne -
SRinieiin RESIDENT Wmfﬂi’:ﬁ on rigoureuse des PRECAUTIONS STANDARD

| g ifactens 053acH-eS Out SONS
Information + Education du résident *  Si pansement, doit &ire propre et clos 1

Hygiéne des mains avant sortie de fa *  Sirésident non coopérant avec conduite & r‘ﬂ
chambre risque = vétements empéchant I'accés au -
Vétements propres pansement

Protection changée si besoin - -

ge propre

= CPIas Levée des Précautions Complémentaires

Bretagne

T en Ehpad

= Réfection du it K L . i : : b - Aprés manig L
i i = | avec PHA
8. Utilisation d'un chariot tri-sacs avec couvercle et pédale

* Marche en avant : Air si résident ]
Contect  ET immunodéprimé 2 L i o ]
Gestion des excreta Visiteul s " ey §
A, — ¢ 5 10.
*  Sipartags chambre, individualiser I I Se présentera un | Contact & - kage S
*  En cas d'utilisation d'un seau pour chaise percée ou d’un bassin résident i L
= lave b * Ne pas s"asseoir. apres e g 12. le local terminal ventilé i
* En cas de portage BHRE, recouvrir seau et/ou bassin avec un sac * Ne pas utiliser l¢ . = - ! et entretenu au moins 1x/ jour ¥
protecteur avec tampon absorbant. Puis, fermer hermétiquement le = Hygiéne des m:% Gouttelettes fe e sl ) { i : rés avoir retiré sa tenue o : el
sac protecteur et éliminer le selon la procédure de I'établissement sortie e
régulié lave-bassin . P surun
CPias Bretogne 2021 o d i d Sl :
ias Bretagne o qare by i it CPias Bretagne 2021
Contact T Gouttelettes vid-1 5 :I‘a‘mm”” disparition dela fiy g
T besoin en 0, < 2| pour une saturation 3 95%
1 15 aprés le début d'un traitement efficace
BMR et BHRe
*  Pas de mise en Précautions Complémentaires Contact MAIS respect strict des Précoutions standard
* vigilance concernant I'hygiéne des mains, la protection de la tenue, la gestion des excretg, la désinfection des dispositifs médicaux partagés et le
bionettoyage .
+ Privilégier une chambre seule ave sanitaires privatifs T
@ = = B
- by " a atousles de santé prenant en charge le résident et lors d"éventuelles hospitalisation en secteur sanitaire
I nfe ctl o n a +  Concernant les BHRe, prévenir 'équipe ou le professionnel en charge de la gestion du risque infectieux (EOH, IDE mutualisé-e....)

CPias Bretagne 2021

Légionelles

Clostridioides difficile oco)




Les fiches médicales

Brefagne

Conduite a tenir en cas de diarrhée chez un rés

07092021

Conduite a tenir en cas de trouble urinaire

Résident présentant une diarrhée

L 2
Exposition récente aux
antibiotiques et/ou cas
&'1CD dans Punité

Avec signes infectieux
et/ou signes de gravité
(sang, pus, fiévre >39°C)

Sans signes infectieux
(absence de fiavre)
Et sans gravité

chez un résident

Résident présentant des urines troubles et/ou

malodorantes

Suspicion d'infection & raculture pour identification du pathogéne

Clostridioides difficile

Recherche d'une
non infectieuse

Absence d'autres signes
- — Negatif = dliniques et absence de ﬂmoi
PAS D'ANTIBIOTIQUES CF fiche spécifique E -(:‘3 meodification comportementale

Traitement symptomatique
(rithydratation, antalgique)

Signes cliniques évocateurs PAS DE PRELEVEMENT

Signes cliniques évocateurs

Bretagne (revre 2 387c, PAS D'ANTIBIOTH
vre 2 douleurs sus- IQUES =
Probablement publennes, modification ot a1 emrens Il et (fiévre 2 ﬂutmmf:Monmk
PCR n Vlr.i(‘::::wmr, ) intervention urologique prévu(e)]
didentification peioi nchite_aigué d - fievre > Tableau de pneumonie
calieivirus) toux séche pouvant étry 39°C  d'apparition  brutale, E BPCO exacerbation de la brutal, fievre élevée, frissons,
irement  grasse avec frissons, céphalées, myalgies, | £ douleurs thoraciques, dyspnée, = —
IMPORTANT expectorations  purulentes, asthénie et atteinte pulmonaire | tou, expactorations. Examen médical impératif —1
= i 4 T e PULTEAEUEY | | | brilure  rétro-sternale, figvre secondaire (rhino-pharyngite et | & T avant tout examen Positive
- EnVlabsence d’étiologie, les anti-péristaltiques de £ || inconstante et peu élevee. toux). 2 > e L]
type Lopéramide sont contre-indiqués. 60 inection’ clizodes difiede £ | | contexte épidémique fréquent. Contexte épidémique. 5 RADIO THORACIQUE sl
- Application des PCC PC: Précautions Complémentaires Réévaluation duliid l l 3 {mise en éuidence dopacits)
P ) o s s PCC:Précautions Compiémentaires Contact traitement [ + ECBC + ATBG
- Désla d'ICD: PC ¢ 2 Eticlogle virale dans ta Grinpe etfou Covid probable | £
§ : 8 =
% quasi-totalité des cas H ANTIBIOTIQUES ECBU +/- ATBT probabiliste
e e S 3 Confirmation biologiaue [ = B (en fonction de 'examen
£ PAS D'ANTIBIOTIQUES (TROD ou PCR) ACEE YRR $ho8 clinique)
- 2 Traitement symptomatique +mise en place PCG/PCCovid +
g i £ {spontanément résolutif en + Traitement symptomatique P Tahon
b 7-10 jours) + Traitement antiviral pour le S
= e dinique sévére d'embiée
N résident grippé et les résidents —_— Positif A
contacts o " - .
CRAtb REEVALUATION 72h Hospitaiisation Das kcenion bacuén infectieuse
o +
S PAS D’ANTIBIOTHERAPIE
ATET: Antibiothérapie = £n I'absence de complications . -
GOH: Gltamate Duhydroginase Stabsence damélration e T Traitement symptomatique
u aggravati % by e e
FEC: Prise En Charge: swmem::;ﬁ:‘::;m ZIRe ECBC+ATBG Sensibiliser au maximum ATBT adaptée a la
Tableay de diarrhée post-sntiblotique (diarrhée fécale, selles > - e e aux maladies bactérieidentifice
3 fjour, + fievre modérée, sans aliération de I'état général, Avis oM & Ao ATBG  Antibiogramme i . . “":‘_W“Q"‘S respiratoires 3 prévention
awé? ;:posluon récente & un antibiotique) - PEC ambulatoire médical signes d'imagerie 1 e ériciogique ¢ S rié:d:':l;:?ﬂ’l] vaccinale.
RO ‘exposition récente 3 un antibiotique) 5 p T o ectess dmpémenresCove — e Evolution favorable
arssars 20203 3

n place des précautions

IMPORTANT
- Si possible: arrét du/des 'antibiotique(s) impliqué(s)

Coproculture -
lopéral = Imodium®)

(recherche GDH + toxines A et B)

Poursuite ATBT
9 -1 a 10 jours suivant situation clinique et molécule
' 2 7 3 14 jours suivant situation dinique et molécule

ECBU de contrdle + échographie
rénale et voies urinaires

: ﬁ:f:‘j::‘m ] - Revoir I'indication des IPP
2 . - Vérifier si antécédents d’ICD, conditionne la PEC et I'ATBT :ﬂmmwr::‘ -
- Toujours prélever avant de lancer 'ATBT ey oo dsrins : Muﬂmon de
- Pas de coproculture de contrdle - retour du transit normal = ATTENTION : une BU négative chez Phomme n'exclut pas une infection urinais FATBT aux résultats

Positif = présence €., difficile Bustison

IMPORTANT
- Colenisation ne rime pas toujours avee infection.

Rechercher une

aotre catise. Antiblotiques les pls fréquemment
ICD peu - Amoxiiine # scide cawilaniiue - 100% des patients porteurs d’'une sonde urinaire sont colonisés au bout d’'un mois.
probable agmentint)
- Céphalosporines (ex: Surss; : Guide de bon usoge du médicamant an génigtrie (ARS Lorrsine). Guide. das recomma: 13 de. orge

aee des aonhiotiouss gn ENPAD (omedit lia de Fronce 2018) Vidal recos 2021 Diagnostic_et antibiohérey
Semouneutairs ches [aduls (Seif 2015).

Fune souche de C. difficile
toxinogéne = ATET sur 10 jours
selon gravité, risque de récurrence
et antécédents d'ICD

- Clindamycine (ex : Dalacina?)
- Flusroquinelones [ex : Ofiocet®)

Frésence dune souche de
cile non toxinogéne
- PAS D'ATBT

PiLY2020), 201




J'ai une gale dans mon
établissement

20/10/2021

hyperkératosique
~ Prurit sur tout le corps +/- présent.
~ Lésions crodteuse, hyperkératosiques
par

: Pl as
Confirmer le diagnostic : I

. Gah profuse
- Fmrnsurloutlenorps +- pfésent cRAtb
ps: papillons, o Mg n o
. m?;?‘;nt:nﬁ:é,mmlwhmC-'Sohsdewnlngi :mﬂtaus:swecsﬂlnnsmmdul- 1 | dermoscope Oou examen 2 2 h | Bfemgﬂe
= & EA — Trés contagieuse ) i | ?
o7 e e = Gt it e e et e ceweas parasitologique direct par grattage o CNer e
couverts, tables,stylo, téléphone.. B SUe L ek i résident ou résidents ou

une épidémie chez les résidents

professionnels

Signalement professionnel

signalement en interne du ou des cas & I'équipe de prévention du

risque infectieux

Signalement externe via le portail e-sin ou le portail de
en cas de ou si survenue

d'une épidémie

. ion des sillons par
+ Complété par un examen de parasitologle pour confirmation du
diagnostic : prélévement par grattage d'un sillon & la curette

Traitement du cas et des contacts
rapprochés

Traiter I'ensemble de la
collectivité en méme
temps par Ivermectine
per os (professionnels
et résidents) et

Avec lo participation de Jessic JOLVEL - HOODE 3031

Cpias Bretagne 2021

Gestion de I'environneme: -

Lutilisation de produit acas écessite le port d'un masque
chirurgical et I'aération de la chambre

* Précautions complémentaires CONTACT GALE assocides aux
Précautions standard
~ Chambre seule nécessaire
— Signalétique de porte . del é

Ivermectine per os en prise
unique a jedn (en dose poids)
a )0 et J7 (inactive sur les

ceufs)

ceuts)

~ Hygiéne des mains
= A l'entrée — Friction Hydro-alcoolique (FHA)
— A la sortie —> Eau + Savon sulvi une fois les mains séches
d'une FHA

habitual
Désinfection des dispositifs médicaux réutilisables partagés

Pour le matériel en tissu ou perméable (brassard de tension,
sangle...) appliquer un anti-parasitaire : déposer le matériel dans un
Port d'Equipement de Protection Individuelle (EPI) avant sac plastique identifié et attendre le temps de contact indiqué par le
d’entrer dans la chambre et & retirer avant la sortie de la fabricant

chambre 5 1o e B valisallien

Traitement local
associé : benzoate
de benzyle aJO et J7

La gale est une IST** : penser a faire un bilan des

360°C avec celle des autres

= Surblouse + Tablier imperméable & usage unique (UU) résidents (badigeon a conserver 24h en autres IST si une origine sexuelle est suspectée.
z:::;gﬂwbmwm“hm N "'“"’"d"i'm“" 2 couches successives a
* Gonl E le linge en embalk pasde i g
Marche en avant ,mmﬁ ‘dansla chambre 10-15 minutes d'intervalle La gale peut &tre déclarée en maladie professionnelle

Limiter le stockage de matériel dans la chambre Changer le linge de lit au quotidien pendant la durée du
Préférer le matériel de soins individualisé ou & UU et
Gestion des déplacements — Traiter le linge dans les 12h apres la prise médicamenteuse et
® Jusqu'3 48h suivant la prise du traitement: Arrét des. vérifier l'intégrité des housses. Si housse dégradée, élimination
activités collectives, prise des repas dans la chambre, en DASRIA aprés traitement par acaricide puis traitement de la
limitation des déplacements et suspension des |iterie par ce méme procédé avant mise en place d'une

ou accident du travail le cas échéant.

Gale profuse ou

hyperkératosique
?

sur I'ensemble des
téguments dont les paumes
et plantes et cuir chevelu, en
respectant les muqueuses et

Il faut absolument traiter les cas et les contacts
(contacts rapprochés : entourage familial proche,
partenaire sexuel) en méme temps quelque soit le

transferts si possible nouvelle housse. Respecter un délai de 12h avant la i i a1l Sinon e i
* Sisortie de la chambre nécessalre: Hygine des mains cbtiistion du melrial Nalé le visage) traitement choisi, sinon il existe un risque de ré-

;“" résident Pl: m":_“m;f‘ propres, informer ~ lavable 3 une T2 60°C : Evacuer le linge rapidement selon le infestation.
3 structure ou le sey acou '

protocole d'établissement

— lavable & une T* < 60°C : Déposer le linge dans un sac puis
iR Brodlic felne I o Tari e ) La guérison peut n mterve'mrJqu.au bout
attendre le temps de contact préconisé par le fabricant,, Tra'tement par ded un prurit les

Limiter les visites pendant les 48h suivant le traitement et éviter
tout contact direct avec le résident

Discuter du traitement du 1* cercle

Hygiéne des mains

= Al'entrée — FHA

— Alasortie = Eau + Savon suivi d'une FHA

Port d'une surblouse 3 UU & retirer avant toute sortie de la
chambre et avant la réalisation d’un lavage des mains.

— Elimination de la surblouse dans la chambre

Ne pas s'asseoir sur le lit du résident

Appliquer les consignes relatives  la prise en charge du linge et
objets, données par I'équipe de soin

évacuer le linge par le circuit habituel
£n Fabsence de produit acaricide : Déposer le linge dans un sac
‘hermétique pendant 3 jours pour une gale commune ou 8
Jours pour une gale profuse puis laver le linge

Traiter les abjets en tissus non lavables : coussins, peluches,
assises de chaises

Mise en quarantaine du inge prise en charge par les familles
72h sac

identifié

CPias Bretagne 2021

Ivermectine seule

Sources : https://www.i ie.com/UserFiles/File/pilly n-2020-171-web.pdf
R ions HCSP_gale conduite a_tenir_nov 2012 .pdf (solidarites-sante.gouv.fr)

* Cf. fiche technique « Gale » : site du CPias Bretagne

premiers jours apreés le traitement est donc normal et
ne doit pas conduire a des traitements répétés (sauf
apparition de nouvelles Iésions spécifiques).

** |ST : Infection Sexuellement Transmissible



Tous les 15 jours

Tous les trimestres

Les réunions en visio

Des échanges

1h max

Des échanges

1h max

Avec les IDEH

Un compte-rendu

Un compte-rendu

Avec les EOH
support



Des réunions en présentiel

22 mars

23 juin 26 septembre 6 décembre

e Pouvant recevoir 50 personnes

La présence des
membres du réseau est
importante
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N’hésitez pas a poser vos questions



