G' AS Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe* lors de la
prise en charge d’un patient porteur

PCC** dés admission

]

Mesures de prévention de la
diffusion maitrisées ?

PCC effective, ICSHA conforme, gestion
des excreta adaptée, faible capacité
souillante du cas, service ayant géré un cas
de BHRe sans cas secondaire identifié,
organisation du service adaptée

1 préléevement de dépistage
(PCR ou culture) des patients
du service

Hospitalisation longue

du cas BHRe?

1prélévement de

dépistage hebdo-

madaire (PCR ou Pas (Arrét) de(s)
culture) de patients dépistage(s)
traceurs*** (tous

les 15 jours si SSR)

Cf. Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe lors de la prise en charge de cas groupés

* Bactérie Hautement Résistante émergente ** Précautions complémentaires contact
*** patients les plus lourds en soins / proches géographiquement / sous antibiothérapie




G-3| AS Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe* lors de la
prise en charge d’un patient porteur

ABSENCE de PcC** dés

admission

2

Mesures de prévention de la
diffusion maitrisées ?

ICSHA conforme, gestion des excreta

adaptée, faible capacité souillante du cas,
service ayant géré un cas de BHRe sans
cas secondaire identifié, organisation du
service adaptée

* 2 prélévements de dépistage (culture) ou 1
préléevement de dépistage (PCR) des patients
contacts hospitalisés et éventuels voisins de
lit transférés dans un ES

* 1 prélévement de dépistage (PCR ou culture)
des patients contacts hospitalisés et
éventuels voisins de lit transférés dans un
ES***

* Alerte informatique pour tous les patients
contacts n’ayant pas eu le schéma de
dépistage complet

* Alerte informatique pour éventuel voisin
de lit n’ayant pas eu le dépistage

|-§—:| Si+

Hospitalisation longue du cas BHRe ?
|
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1 prélévement de dépistage hebdo-
madaire (PCR ou culture) de patients Pas (Arrét) de(s) dépistage(s)

Cf. Stratégie de maitrise de la diffusion BHRe lors de la prise en charge de cas groupés

* Bactérie Hautement Résistante émergente ** Précautions complémentaires contact ***Etablissement de santé
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prise en charge de cas groupés

Cas secondaires 2 3?

Stratégie de prise en charge des Stratégie de prise en charge des
cas: cas:
* Sectorisation géographique Sectorisation géographique
* Equipe dédiée Organisation des soins selon le
* Accompagnement régulier de principe de marche en avant
I’EOH Accompagnement régulier de
I’EOH

Stratégie de dépistage :

* Prélevement de dépistage des
patients contacts encore
hospitalisés dans I’ ES ** (1 par
PCR ou 2 par culture a 72h).
Prélevement de dépistage du
patient hospitalisé dans Ia
chambre du cas BHRe apreés sa
sortie.

* Alerte des établissement de
santé ou des patients contacts
ont été transférés.

* Alerte informatique pour tous
les patients porteurs et tous les
patients contacts n’ayant pas eu
le schéma de dépistage complet.

* Bactérie Hautement Résistante émergente ** Etablissement de santé



