Réorganisation des services de
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charge des maladies nouvelles et
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Introduction

 20eme siecle : Net recul des maladies infectieuses
— Des progres de la médecine: antibiothérapie...,
— Développement de la prévention: vaccinations...,
— Amélioration générale du niveau de vie.

Maladies CVx
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Maladies nouvelles et émergentes

 Ces 50 dernieres années : émergence de nouveaux
agents infectieux responsables de maladies nouvelles,
souvent létales.

 Une maladie émergente est définie comme «une
infection dont l'incidence chez les humains a augmenté
au cours des deux dernieres décennies ou dont le risque
d'augmentation de |'incidence est vraisemblable dans
un futur proche ».

 Beaucoup de ces maladies émergentes sont des
zoonoses dont I'agent d’origine animale, le plus
souvent un virus, a franchi la barriere d’especes pour
atteindre I’'homme : SIDA, Ebola, SRAS, grippe aviaire,
chikungunya, Zika...



Tableau 1. Principales maladies infectieuses apparues au cours des derniéres
années chez I’lhomme et date de leur premiére identification. F. H. : Fiéevre hémor-
ragique.

1976 Légionellose (Legionella)
Fievre(d'Ebola
Maladie de Lyme (Borrelia burgdorferi)

1980 Leucémie T (rétrovirus HTLV-1)

1981

1982 Colibacillose hémorragique (E. coli O157:H7)

1988 Hépatite EYYYHE)

1989 Hépatite C (WHC)

1991 F.H—doVénézuela (virus Guanarito)

1992 v. cholerae O139)

1993 Syndrome cardio-pulmonaire & virus Sin nombre)
1994 F.H. du Brésil (virus Sabria)

Paramyxovirose équine (virus Hendra)

1995 Virus de |'Herpé
ouvelle variante de Creutzfeldt-Jakobr liée a I'encéphalite

spongiforme bovine (nvl]D)

1998 Encéphalite a virus Nipah (paramyxovirose pulmonaire porcine)

1947 - 2007- 2013-14 Virus Zica, Ouganda —

2003 : Grippe aviaire (H5N1), 2009 : Grippe porcine (H1N1, HIN2, H3N1], ...)
Chikungunya, 1779 Caire — 2005, 2009, 2010 — 2014
2002 : SARS-CoV , Chine — 2012 : MERS , Moyen Orient, 2019 : SARS-CoV2



https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N1)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N1)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N2)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H3N1)
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Pandémie Covid-19 : SARS-CoV-2
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Recommandations :

La prise en charge des patients infectés par le SARS-
CoV2
*Mobilisation du systeme de santé : gestion des
circuits malades et des fillieres de soins

'organisation des services hospitaliers

Réorganisation des services de Réa

Recommandations d'experts portant sur |la prise en charge en
reanimation des patients en période d'épidémie a SARS-CoV2

Wersiom 1 ddw o903 2020
SRLF-SFAR-SFRAAU-GSFRUP-SPILF

mise en ceuvre awvec la mission COREB nationale

Membres du groupe d'experts :

SRLF : Michasl Darmon,” Lila Bouadma, @ Elise Morawiec®, Ernc Maury™
SFAR : Jean-Michel Constantin,® Philippe Montrawvers®

SF2H : Jean-Ralph Zahar.” Jean-Christophe Lucet®

SPILF : Benoit Guerny,® Simon Bessis, ¥ Nadia Saidani'®

GFRUP : Sylhvain Renolleau™



Comité “Gestion des crises’”’

Coordinateur, référent /service

— Ré-Organisation il .
. . e
Comite Pharmacie “

Comité d’hygiene
Comité de la logistique et de |la maintenance
Comité médecine de travail

Comité de formation



Stratégie anticipative du service de
réanimation

* Le binbme responsable :
Chef du service / Surveillant

e Stratégie de biosécurité :
mesures de réponse selon |la
doctrine NRBCE adaptée aux
situations d’actes
malveillants impliquant des
matieres Nucléaires,
Radiologiques, Biologiques,
Chimiques, Explosives.




Stratégie anticipative du service de

réanimation

1. Assurer la prise en charge des patients covid-19
tout en préservant les patients non covid.

2. Endiguer la propagation du virus et |a
transmission interhumaine patients et soighants :
Sectorisation et Protection des soignants.

3. Répondre aux besoins capacitaires en regard des
besoins sanitaires : capacité en lits de réa,
personnels, moyens logistiques, permanence des
services supports (technique, logistiques,
biomédical, hygiene...)



Stratégie anticipative du service de
réanimation

La mobilisation de tous les acteurs du systeme de
santé en assurant la coordination par des séances
d’entrainement, conditionnement.

. La pérennisation du systeme dans le temps.

. La communication, |'accompaghement et
I'information des personnels.

. La formation adaptée pour les professionnels de
santé.

. La préservation du lien patients - familles.



Ré-Organisation
architecturale et extension
du service de réeanimation



Sectorisation

Exploiter I'architecture existante : séparer les
locaux en secteurs

e Secteur non covid

*Secteur covid+ ou suspect : selon la doctrine NRBCE:
Isoler la source (les patients infectés), assurer la continuité des
soins indispensables

B ljﬁzi"'"isz&iﬁ




Sectorisation

e Secteur covid+ ou suspect

— une zone d’entrée/sortie patient : Unités Mobiles
Patients (UMP) dédiées avec le matériel et EPI
nécessaires pour entrer dans la chambre.

— une zone d’entrée et de sortie du personnel : un SAS
d’habillage et un SAS de déshabillage.

— Affichage devant et dans chaque chambre de patient.



Isolement - Maitrise des flux d’air

Zone speécifique permettant une
meilleure signalétique pour limiter |
la diffusion.

-Chambre individuelle, sassée,
en pression négative, avec
traitement d’air.

-Sinon : traitement d’appoint
permettant le Renouvellement et
la filtration de l'air.

-Veérifier que I'air de la chambre
n’est pas partagé avec d’autres
locaux. Systeme d’extraction d’air




Si Chambre sans traitement d’alr -)

Maintenir la porte de |a
chambre fermée

Respecter les mesures
barrieres

Aérer a un rythme régulier
la chambre du patient.
Une aération de 10 mn/ h
mais ce rythme pourrait majorer
les risques d’entrées et sorties
de la chambre.

S’assurer que la pression de |air
dans la chambre est nulle



* || est fortement déconseillé de prendre en
charge un patient dans une chambre avec un

traitement d’air incluant une pression
positive.



Si pas de sas,
sanctuariser un
espace dans le
couloir
permettant
habillage et
déshabillage du
personnel




Les chambres sont équipées en materiels nécessaires a la
prise en charge des malades +++.




Augmenter la capacité en lits

e Les services de réanimation s’organisent pour
augmenter la capacité du service en lits

* Exploiter I'architecture existante : mise en place
de lits supplémentaires.
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Anesthésie - Réanimation




Lits de reanimation

Décret 2006-72 2006-01-24 art. 1 1° JORF 26

janvier 2006

Les soins de réanimation sont destinés a des patients qui
présentent ou sont susceptibles de présenter plusieurs
défaillances viscérales aigués mettant directement en jeu
le pronostic vital et impliquant le recours a des méthodes
de suppléance. L'activité de soins de réanimation
s'exerce selon 3 modalités :

*1° Réanimation adulte ;

*2° Réanimation pédiatrique ;

*3° Réanimation pédiatrique spécialisée.

*4° Soins critiques, soins intensifs, soins continus.


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000813915/
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Renforcement des équipements

Avec le passage en stade supérieur de I’'épidémie :
eLits supplémentaires de réanimation installés
*Respirateurs, le matériel essentiel.
*Stocks : éviter toute pénurie de matériel

DM, linge, ...
*EPI,
*Médicaments.



Moyens humains

* Renforcer en moyens humains l'équipe de
reanimation des la prise en charge d’un ou
plusieurs patients confirmés infectés par le SARS-
CoV2.

= Réduire la charge de travail afin de maintenir
un niveau élevée de respect des mesures barrieres

 Redéploiement du personnel soignant en cas de
besoin : Le personnel des services ou l'activité a
fortement diminuée, est formé pour intervenir
en réanimation.



Comiteé de formation

esares
Dnéventived

i
\f’  Précautions standard

e BT * Précautions gouttelettes

o Wa ha an with so
water for at least 20 seconds, especially

A e Précautions Air

W Before eating

8@ Aftor blowing your n ose

® After coughing

W After sneezing A Y 4 ®

8 I 2089 bnd witer sre not readily avalable; ® P re ca u t I O n S CO nta ct
ccccccccccc ~based hand sanitizer with at
least 60% alcohol.

® Always wash hands with soap and
’m water if hands are visibly dirty.



Mesures standard : 10

HYGIENE
DES MAINS

Désinfaction hydr-akoolique
des mains ant & 20 s

gesizdesoins.
Layzze des mains au 2
dooe pour bes mains visible-
ment souillées,

MAS&U[E ET

LUNETTES/
VISIERE

S rsque de peojecticns de

figuides biolagiques.

Lors deymptimes respira-

foires 10w, mhinite &)

DISPOSITIFS

MEDICAUX

ET MATERIEL
Friviegies e matind 3 usage
unique. Le matériel 4 usage
muttipie dot £e retrat? apres

chagus utilisation et en
fonction du niveau de Asqus,

7 DECHETS

Utifisation des safe boa pout les
piquants/ooupands tranchants
Eliminze les aytres déchiets en
tespectant bes difiéemies filéres
(' B minaton [ewxepteen
ambuiatosre e EMS, 3 jeter s
dechets urbans)

2 GANTS

Siisquede contact avac du sang,
s liguides biolagiques,
MUGURUSES, peau |ésee.

1 paire pour 1 soin pour 1 patient.
Sain ou patient différent =

changement de gants.

SURBLOUSE
ET/OU TABLIER

Si risque de projections de quides
binogiques
Lisaze urique par patient.
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MESURES SPECIFIQUES

"Gouttelettes" -

n contactll - "C"

IIAIRII - llAll

Chambre individuelle
Port obligatoire d'un
appareil de
protection
respiratoire avant
'entree dans la
chambre

Limitation des
déplacements du
patient et port d’un
masque chirurgical
lorsqu'il quitte la
chambre

llG"

Chambre
individuelle.

Port d'un masque
chirurgical pour le
personnel
intervenant autour
du lit du malade

Limitation des
déplacements et
port masque
chirurgical par le
patient lorsqu'il
quitte la chambre

Chambre individuelle.

Port de surblouse ou tablier plastique
en cas de Soins directs, de contact avec
des surfaces ou matériels pouvant étre
contaminés

Port de gants a usage unique si soins
directs entrainant un contact avec sang,
liquide biologique ou liquide infectieux
Hygiene des mains apres avoir 6té les
gants et avant de sortir de la chambre,
avec un produit hydroalcoolique

Limitation des déplacements du patient
Couvrir toute plaie infectée avec un
pansement occlusif




Urgences

Prée

Salle
hiitid patient avec masque chirurgical
SAUV COVID B
repos
Foint d'eau st 1 DME
SAS
L -~
W 1
malades
Box 4 Box 3 Box 2 Box 1

Boxes de conswultations COWID

aInD D s2ouadin




Equipement de Protection Individuelle

* Les phases d’habillage et de déshabillage
doivent étre maitrisés par les soignants afin
d’éviter toute contamination.

* Des « observateurs » lors des phases d’habillage
et déshabillage afin de sécuriser le processus




Gestion et élimination
des dechets de soins
e L'élimination des EPI s’effectue en DASRI avant
a sortie de la chambre.
* Les lunettes, les masques et la coiffe sont

retirés apres la sortie de la chambre

* La gestion des déchets de soins, fluides
corporels et matériels utilisés (UU) suit la
filiere DASRI.




-
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Lit sécurité
UF: 2520




Grades de sévérité de la Covid-19

Covid légere 1

Covid modérée 2

Covid sévere 3

Sp02 > 96%AA

FR :20-24 cpm
Absence de signes de
lutte

FC <90 bpm

PAS > 100 mm Hg
GCS=15

Absence de co-

FR 25-30 cpm

Sp02 92-95% AA

FC >90 bpm
Absence de signes de
lutte

PAS > 100 mm Hg
GCS =15

FR >30 cpm
Sp02 90-91% AA
FC>120 bpm
Signes de lutte
PAS > 100 mm Hg
GCS =15

4

morbidités
1 02 : 02 - CPAP - VNI
Box COVID Bilan- GDS- TDM- RT-
RT-PCR Prélevement PCR
»Retour a dom | Transfert Service = Unité
=» Auto-isolement adié (i ;g .
dédié (lit + 02) médcine

intensive Covid







Djillali Annane

"Vous n'allez pas apprendre en quatre
heures en salle de cours a piloter un
avion. Eh bien vous n'allez pas
apprendre en quatre heures ou quatre
jours a piloter des équipements qui
maintiennent des patients en vie".



Programme de formation

* Fiche technique : conduite a tenir devant un
cas suspect

* Fiche de notification d’un cas suspect ou
confirmé

e Déclaration des déces

* Circuit des prélevements et condition
d’acheminement au laboratoire de référence.



Mesures speécifiques

a l’assistance
respiratoire




Patient masqué installé sur la table
On met la boite sur lui.
On lui enleve son masque

(1] Entonnoir rehe au @aspiration d'air

_‘ les gants permettent
- la procédure d'intubatio

=&:il‘l;c~:,

S

SR \

'ﬁE%EV

E;::‘l o Appareil calcule la

"-au" concentration d'aérosols

| e

dans la boite

Quel moment on retire la
boite sécuritairement.



Patients sous ventilation mecanique:
les techniques a risque d’aérosolisation

» Utiliser un filtre a haute efficacité (HEPA) sur le
circuit expiratoire.

 Eviter les déconnections du circuit
* Privilégier un systeme d’aspiration clos
 Eviter : VNI, OHD



VNI - Optiflow - Aérosol
_es soignants sont protégés avant de débuter
a VNI

e masque patient est en place avant le début
de la VNI

La VNI est arrétée avant le retrait du masque
du patient

Limiter la présence des soighants dans les
chambres de patients infectés et recevant un
traitement par VNI ou optiflow ou un aérosol



Comité pharmacie :
EPI - médicaments

I ‘selttyimages
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Kit d'équipement de protection individuelle :

Pré-TRIAGE

o1 surBlouse UU

o] Charlotte

o1 Masque de protection FFP2
22 Paires de gants propres

o Sirchaussures

Kit d'équipement de protection individuelle :

SAUV Covid

21 surBlouse UU | Combinaison UU

o1 Charlotte

o1 Masque de protection FFP2

02 Paires de gants propres

o Surchaussures

o Lunette de protaction (chez le personnel)

o Visiere

Kit d'équipement de protection individuelle :
Femme de propreté Unité Covid
o surBlouse
21 Charlotte
a1 Masque de protection FFP2
»1 Paire de gants propres
2 Surchaussures
- Lunette de protection / Visiere

Kit d'équipement de protection individuelle :

Consultation Covid

o1 surBlouse UU | Combinaison UU

o1 Charlotte

o1 Masque de protection FFP2

o2 Paires de gants propres

o Surchaussires

o Lunefte e protection (chez le personnel)

Kit d'équipement de protection individuelle :

Hospitalisation Covid

o1 surBlouse UU | Combinaison UU

o1 Charlofte

o1 Masque de protection FFP2

22 Paires de gants propres

o Surchausstres

o Lunette de protaction (chez le personnel)

o1 Visiere

Kit d'équipement de protection individuelle :
Ouvrier - Brancardier - Buanderie
o1 surBlouse
o1 Charlotte
21 Masque de protection FFP2
22 Paires de gants propres
o Surchaussures
2 Lunette de protection | Visiere




. . Compresses propres 10 pagquets
Check-list salle SAUV/ Passation  bineis3 yoies m
Date de la garde : ... Y /2020 Seringues 2cc/10cc/2 0ce{50cc 20/20/20/10
Prolongateurs (1X2, 5 20
Surveillant de garde de 13 VEIlIE [ e s s e sesssssss s sssess Cathétgr courtlz-'lG 3 114 G 20/20
Surveillant de garde du JOUr ;s s s s s s s solutes Quantité en Quantité Commande
ace disponible faite
MATERIEL /Monitorage Q | celocurine Ampoules 10 10
Bricanyl 5mg/2ml 20 0
SCOPE FONCTIONNEL _ Propofol 200mg/20ml 10 10
Resp!rateur +circuit patient Midazolam EI}mgﬂD mi 20 /10
Respirateur de transport . 0
DEFIBRILLATEUR FONCTIONNEL Morphine 10mg/1ml 3
Filtre / raccord annelé Fentanyl EUng,r'lDML 4 :g
Manométre a oxygéne Remifentanyl 1mg /3ml 2 5
Manométre & air Cistracurium 20 titten | Quantité | Commande
Ambu d'oxygéne Autres matériels ace disponible | faite
Aspiration montée (manométre/ Champs stériles /Blouses stériles 10/10 10
Bocal d'afpi’?ti"_“" tuyaux) Gants stérilesn°7 /8 15/15 o
Sondesld aspiration Gants propres 100 1]
Appareil ECG .

— - Stéthoscope 1 1]
Chariot d'urgence scellé - — 0
Pousse seringue Tensiométre adulte 1 n
Appareil 3 dextro+ bandelette Fil a suture 5 720
Thermométre digital Bistouris n"15/24 05/05 0
Patchs ECG Sparadrap 2 rouleaux [0

Matériel d'assist | sonde gastrique 5/5 10
Kits intubation Seringue 3 insuline 20 0
Masque VNI /Harnais de f.ixation Seringue de gavage 10 Lo
Masque I‘mu'te cf:-nc!antratmn sonde vésical 14/16 5 /5 0
Masque a nébulisation —— 0
Masque a oxygéne SAC_E urine 10 0
Lunettesa oxygéne Peniflow > ;;}
Kitdrainage thoracique/ pleur-Evac Draps 30 0
CPAP DE BOUSSIGNAC Sachets poubelle DASRI 20 ;mns
Canule de GUEDEL n°3 /n°4
. } 1cons
. ' Abords vasculaire Vitamine K 10mg/ml 10
Kit cathéter central 4 Sulfate de magnesim 10 ml 20
Perfuseurs 20 RIVOTRIL ampoules 1 mg 5
Bétadine 6 Gardenal ampoules 40 mg 50
Garrot 20 Ftomidate ampoules 20mg/10 ml 10
Compressesstériles 30 paquets




Comité d’hygiéne Equipement de protection individuelle
L - &
Mise a jour des mesures d’hygiene 7
Formation é‘;

Suivi L

Approvisionnement en produits d’hygiene
Suivi des mesures d’hygiene
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PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES «RESPIRATOIRE»

en établissements de santé et en établissements médico-sociaux

G => GOUTTELETTES : grippe saisonniére, VRS, angine, scarlatine, rubéole, coqueluche, méningocoque, bronchiolite, ...
A => AIR : Coronavirus, rougeole, SRAS, tuberculose pulmonaire, varicelle, lepre tuberculoide, grippe aviaire...

se protéger et protéger

pour privenis une expostion Sun liguide biokgiase, Sprésune exposkion s un fiquide biokgiaue” prévenir la transmission croisée et le risque épidémique
S | mmem | T warenes I
. o ’ o Vi
LES SOINS INDIVIDUALISES

patient/résident, ...)

recydage) ou aération réguliere

N
> .

TABLER &° MATERIELS SURFACES GESTION

EPRCAON DES GANTS B LUNETTES LINGE DECHETS PRELEVEMENTS ! DES EXCRETA
SYSTEMATIQUEMENT SYSTEMATIQUEMENT SYSTEMATIQUEMENT ¥ SYSTEMATIQUEMENT SYSTEMATIQUEMENT SYTEMATIQUEMENT
mmédiatement sirisquedeblessurecude *PORTER UN APR Sirisque decontact avec lesang > immédiatement aprés usayge *MANIPULER lesbassns et
aprésretait des CONTAC aves le sang ouun SIRISQUE A svantQ'ertrer dves ia ou un liquide biolog lque par DEPOSER LESMATERIELS AUV urinaux avec desgants &t
protections liquide biclogique, une chambre, méme i patient absent; verifier projection ou atrosolisxion DANS UN CONTENEUR ADAPTE un tablier plagique s Ul
FONtS, Masque, Tadiier muqueuse, @ pel itshe taNchene ae FAPR (FiT CHECK); &te » NE PAS Manipuier, recapuchonnes » ACHEMINEMENT
une *UTIUSER des maténieish ni désadapter 3 lamain les PROTEGEE (couvercieou
f g USAGE UNIQUE aiguilies $ac¢) vers local dédie
SIRISQUE G » . e o MPORTER des lunettesde » TRANSPORT DU LINGE, DES St lave bassn, le bassin est
R AVANT un geste *SILES MAINS AL AT e KO0 eS| LD sécurine DECHETS ET DES PRELEVEMENTS déposé plein
aseptique (W“m DES » PORTER un tablier BIOLOGIQUES dansdes
RENTRE2 LENONS : imperméable 3 UU lorsde embaliagestermésetitanches  * DESINFECTER lebassin
patients/résidents » CHANGER LES GANTS » PORTER UN MASQUE CHIRURGICAL + tout soin soulliant ou avec détergent-
FAVANT de sortrdeld -entre2 dsque G. 8 ¢ : moulitant » DECONTAMINER LES MATERIELS désinfecant apres
chambre patients/résidents [ . o i » PORTER UNE SURBLOUSE RE-UTIUSABLES avec un produt utilsation de dispostif 3
- gntre 2 50ins - IS : IMPERMEABLE MANCHES détergent-désirfectant USage unique
*Pour les GESTES DE LA *RETIRER LES GANTS ges LONGUES & UU (& défaut *SURFACES SOUILLEES (protecteursde bassns
VIE COURANTE, quisnesont plus * PORTER UN MASQUE CHIRURGICAL 51 surblouse UU « tabiier IMMEDIATEMENT APRES U
LAVAGE DES MAINS neécessares Infection rhino-pharyng ée{sognant, plastiqus UU) SIRISQUE SOUILURE, NETTOYER avecun S EVITER les procédures
ou FRICTION®* *NE PAS PORTER DE visiteurs) MAJEUR D'EXPOSITION detergent pulsDESINFECTER manueiiesde vidanges &t
- avant lesrepas GANTS en absercede *LEPATIENT PORTE UN MASQUE AveC un prodult desinfectant g'entretiendes
- &N sonant des risqued'&xpostion 3 un CHIRURGICAL des qu 1 sort de sa chambre * CHANGER DE TABUER entre 2 * EUIMINATION DES DECHETS en CONtEanants &
10l lettes, liquide biclogique » CHANGER REGUUEREMENT DE MASQUE patierts/résidents filiere DASRI PROSCRIRE leur ringage
(contact avec peau saine) (selon reco. fabricant) et » RETIRER LE/LES * BIONETTOYAGE QUOTIDIEN DES (ni dowche, nidoucheste)
systématiquement entre 2 EQUIPEMENTS DE SURFACES HAUTES avec produl en rasondurisque
patients/résidents PROTECTION des quilsne détergert-désinfectant adapte d'aérosolisxion
sont plus nécessaires
REFERENCES *  Prévenir atransmissoncroisée 02/2009, SFHH * Expostion sans contact percutané [piglre, coupure) ni mugueu (ool bouche) ni sur pesu [éshe (ec2éma
* Surveilier et Prévenir lesiAS, 09/2010, SF2H /HCSP piaie) avec dusang ou un prodult biciog ique
MESURES MESURES «  Actuslisation des précautions standard, 06/2017 SF2H ** FRICTION & remplacer par lavage des mains si les mains sont visueliement sales, soullibes, humices

SPECIFIQUES G SPEOFIQUES A . reulaire OGSN'2008/91 du 13/3/2008; Arrétéduy 10/7/2013 mouiliées iésdesou poudrées

Version 3/ 2018

Figure 1 : source http://rhe-arlin.pasman.fr
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Mesures ethiques

* "Dans les situations de médecine de catastrophe,
ou il y a une discordance entre les besoins et les
ressources disponibles, “le tri des patients” vise a
sauver le plus de vies possible”
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ars © Ensembie de a2 igne : ajustement de lMofire de transport

S\




Certains craignant un tri des patients lors des
pics d’épidémie : transparence +++

Les 41 signataires de |'APHP (Directeurs
meédicaux) : « Le tri concernera tous les
patients, Covid et non Covid, en particulier
pour l'acces des patients adultes aux soins
critiques”, poursuivent-ils en indiguant
n'avoir "jamais connu une telle situation,

méme pendant les pires attentats subis ces
dernieres années”.


https://www.bfmtv.com/sante/covid-19-une-quarantaine-de-directeurs-de-crise-de-l-ap-hp-disent-se-preparer-a-trier-les-patients_AD-202103270280.html

&

INTERDICTION
DES VISITES
AUX PATIENTS
HOSPITALISES




Gestion des patients déecédeés

Une procédure de
gestion stricte des corps
mise en place.

Un lien direct avec les
personnels de la morgue.

Réévaluation
Humanisation




Le soutien aux familles et aux patients

* Pour les familles : le lien patient / famille :
tablettes, téléphones, Messenger.

* Pour les patients : psychologue

I"utilisation de la musicothérapie pour le bien-
étre.



Les services de réanimation en Tunisie

Ressources matérielles
+6

19 sources 3 02 ( 6 PEIB dans tous les service:

'_.\'T'b

’ : '!

35 pousse
seringues
électriques

+ 20
Tous les services

3 OHD
4 services:
0

13 lits (4 a 20)




Ressources humaines

+6 (2a10dans 13
services)

27 infirmiers et
techniciens




Organisation

Cellule de crise
16/18

Transportsintra
hospitaliers:

Tous




Fréquence des Problemes rencontrés

Lits avec oxygene

Débit mural
d'Oxygene
EPI 1
Meédicaments 1

Jamais " trés rarement < 1 j/sem
® Occasionnellement 1 a 2 j/sem W Assez souvent (3a 4 j/sem)



Assistance psychologique

Flash mob a I'hépital Habib Thameur : Quand le personnel médical danse l'espoir



ALWAYS REMEMEER!

W-U-H-A-N

% Wash hands often

ﬁ Use mask properly

&g Have temperature
checked regularly

Q@ Avoid large crowds

Never touch your face
with unclean hands




