ACCUEILLI DANS UNE CHAMBRE AYANT HEBERGE UN
Hovvelle-Aquitaine PATIENT PORTEUR D'UNE BHRE

< ; . CRITERES DE DEPISTAGE POST-EXPOSITION D'UN PATIENT

Larbre décisionnel de cette fiche est valable en cas de présence d’'un seul patient porteur dans le service. En cas de
preésence d'un portage secondaire, le depistage post-exposition est systematique pour tout patient suivant dans la
chambre.

CHAMBRE D’'UN
PATIENT
PORTEUR BHRE
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- Maitrise de lexposition des points d'eau lors de la gestion des excréta (utilisation de lave-bassin
pour la vidange et la désinfection des bassins/urinaux, utilisation de dispositifs de protection des
bassins et urinaux)

Respect des Renforcement du bionettoyage quotidien pendant la presence du patient porteur avec une
frequence plus élevee de nettoyage/desinfection des surfaces hautes les plus frequemment

3 critéres touchees apres chaque soin
Bionettoyage approfondi de la chambre et des sanitaires a la sortie du patient porteur, avec
désinfection de siphons et possible mise en ceuvre dune procedure de desinfection
complémentaire selon l'évaluation faite par l'équipe opérationnelle d’hygiene
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