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FICHE 10RGANISATION TERRITORIALE

1

Accompagnement a | utilisation du KIT

Pour toute question NOIMEDICALE, vous pouvez joindre les chargés de mission AGSURE
pourront vous accompagner sur la compréhensioQdza  3S Si €S RSLIX 2ABYS
lls sont joignables d@9h a 17180 du lundi au vendredaux numéros suivanisu par mail

- 03622105 19/ bguide@ghlh.fr

- 0362 21 05 18bthomas@ghlh.fr

Coordinationgériatrique avec le secteur hospitalierastreinte territoriale et équipe
mobile gériatrique

Par territoire de proximité ou de GHT (selonles, )i 6 t AaaSYSyid RS y i
et de filiere gériatriquede plus grosse capacit®ordonneune astreinte de territoire avec un
référent gériatrique de territoire de 8h a 20h méme le weeadnd. Ce gériatre est joignable
LI NJ dzy Yy dzYSNRB RQl LISt ISNRKdroleNHidpdzSle RISKRES Ry A |j

Les gériatres des différents établissements de santé (publiogsrESPIC) contribuent a
cette astreinte journaliére territoriale.

¢2dzi 91 t!5 RSONI I @2ANI dzy ydzyYSNB RQl

[ S& RAFTFSNBYyGAaA ydzYSNRa RQFLIJSEX R2yd OSft @A |
S GNIyavyAaAa LI N f QSdeE 09 IAta!1asS YBY (10 2 NBS Nyl ZiSNBN
Les missionsle cette astreintesont les suivantes
- Aider les équipes des EHPAD par des conseils individuels téléphoniques ou en télémédecige
(outil régional auquel tout gériatre doit avoir acces), voire des déplacésnen cas de
situation exceptionnelle.

Aider lespersonnels de€EHPAD a accompagner lEsidentspour une prise en soinsen
interne, ou les orienter pour deséventuelles hospitalisations dans ledifférents
établissements du territoire

A noter quele référent gériatrique est lunéme en lien avec les infectiologues de

f QS of A4daScegAn ROKIAY FEWE AdzNJ f QK2ALIAGE T AR
Dans les établissements possédant des équipes mobiles gériatriqueshaspéalieres ou

en EHPADxlles pourront contribuer a des accompagnements ou avis sur site au besoin.

Unefiche arbre décisionnel de recours aux soins des patiesttsn annexe
UneFAOKS RQIARS t fI RSTAVAGARZY Rdz LINBt&S{G RS
annexe.
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Soins palliatif§équipes mobiles et USRet centres de lutte contre la douleur

(0p))

[ QSljdzZA LIS Y20AfS RS az2iaya LIEEAFGATA Sai
ouvreées.

LesunitésR Q K 2 & LJA delsbirs palliatifsathsf que lesentres de lutte contre ladouleur
OK2NIXYAA fS&a IySaduKsSaaAadilds dontlédaledsntjSignableiesemdi) R R dz
les modalités habituelles a ce stad®us pouvez les joindre sans convention préalable

Des précisionsur leurs interventions eticces aux thérapeutiques sont précisées dans la

fiche8 «OKI NA 20 RQdzZNHSy OSa

UneTAOKS ROQIFARS t f lestdRSOeka@ A 2y (I KSNI LIS dzii A lj dgB

Equi pes [bspihaljeres € n e

Les équipes opérationnellés Q K & Bdsgitgli&es sont disponibles en heures ouvrées pour
conseiller les EHPAD, mais asyf Ol & RS R2dziS 2dz RS .yo80SalA i
pouvez les joindre sans convention préalable

Siune équipey 2 6 A f S efexiskeduBvotseyferritoire,elle reste bien sir votreéférent
hygieneprincipal

Communication obligatoire avec les établissements de santé

Chaque EHPAD transmet ses disponibiliéds termes de placepar mail au référent

gériatrique ( ). Ces places vacantes

L2 dZNNR Yy (i sUNB Y20AfAasSSa LI2dzNJ RSa az2NIASHE R
retourner a domicile.

Hospitalisaton a domicile (HAD)

Afin de faciliter les soins dans les EHPAD, les interventio® A kont facilitées
- Les patients COVAD® ne requérant pas de surveillance continue 24/24 en soins
AYyiuSyarTa YIAa NBf SOyl RQdefaige €nHADRIA (| f
- [ Sa ONARGOSNBA RQStAIAOGATAGS £ fQl !5 &2yl
0 Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rappro¢chée
o Existence de comorbidités
o Patients ageés (>70 ans) qui requiérent une surveillance renforcée en raison d
risque decomplications
o Situations de complexité psyctsmciale (patients isolés, vulnérables,
LINB O ANB&a3zX0
- t2dzNJ £ S& FdziNnBa LI GASyitasz tSa ONRGSNBE R
ce contexte épidémigue pour éviter des hospitalisations complétes.
AR GNBE SEOSLIIA2YyySts LI2dzNJ (2dziSa tSa Ayid SNBSS
levées:

Qx
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Lf yQSaid LI a ysSOSaalANB RQlF@2ANI dzyS

EHPAD

[ QF OO0O2NR Rdz YSRSOAY UGNXYAGlIY(d yQSad
LINBAONRLIIA2Yy RS fI LINR&aS Sy OKINHS

fAYAGSS I|dz YSRSOAY GNIXAGlIyldad 9fftS LIS

O2YLINRAEA S YSRSOAYy O22NR2YyYyl GSdzNJ RS

médecin(s) dispobie(s): médecin coordonnateur, référent gériatrique en astreinte,
ASNALFGNB RQSIjdzZA LIS Y20AtSE YSRSOAY RS
YSRSOAY O22NR2YYylI (iSdz2NJ RQlI ! 50

[ Q1 I'5 LI dzZNNI S3IFESYSyd TFIFANB I LidSds prises R S

en charge.

[ S& LINAYOALISAE RS LINAaS Sy OKFNHBS &LISOAT
(ficheen annexe: «partir HAD de lignes directrices pour la prise en charge en ville des

LI GASYGa aeYLIi2Yl Al dZO¥BPIYY LIKFAaS RQSLIAR

Lien avec la pharmacie de ville

{dzA 0S8 t fQldzi2aNR&lI GA2Yy SEOSLIIA2YyyStffS R2
chroniques de vos résidents, nous vous invitons a vodenter vers elles pour les
NBY 2dzoaSt t SYSy (i podr lepn@dedrd Baieaintsle: Sad A OA

- Limiter lesallers et venuesgt donc les risques de contamination

- Leur rermettre de se concentrer sur les prises en charges urgentes et a risque.

Médecinstraitants et médecin coordonnateur

Pour limiter les risques de contamination, nous vous invitons lorsque cela est possible a
- Faire assurer les prescriptiofsy’ & A (G dzZt A2y dzNBSY &GS 2dz LJ2 dzN
traitants, par le médecin coordorateur de votre structure.

- Veiller & conserver des transmissions réguliéres téléphoniques ou mail entre médecins
notamment auprés des étecins traitants des résidents.

Le référent gériatrique est identifié par les SAU / le 15 afin de faciliter la catiaindes
interventions, comme le juste soin.
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FICHE 2GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Garde d’enfant du personnel

[ Sa S02ftSa R2AGSYd Sy LINAYOALS LINRPLIZASN fQl
Cependant, il arrive que certaines écolespuissent assurer ce service (droit de retrait des
AyailAaiddziSdzNE SO LINPFSaaSdaNBEZ OFa RS / hxL5fM®
Il vous estNBEO2 YYIl YRS RS @2dza NI LILINROKSNI RS O w{
f QSO02tS 1 LX dza LINROKS [Maudzpduyerd égaleméndzSolis f K NJ
NI} LILINE OKSNJ RS t QS02ftS RS @2GNB8 SyFryid €S PI

- Coordonnées AR®8 09 40 20 32numéro non surtaxé)

- Coordonnées Rectorat (lignes spécifiques dédiées, du lundi au vendredigdt)

Nord: 03 20 15 60 59

Pas de calais03 20 15 62 00
Aisne : 0323263016

Oise : 0344064500
Somme: 0322712579

Vous pouvez également, pour les établissemeptisen disposent, transformer votre accueil

RS 22dzNJ Sy | O0dzSAf RS 3FNRS RQSyTFlIyld 6&az2d
RAaLI2AS RQdzyS SyiGNBS aSLI NBSOO®

bQKSAAGST LIa t @2dza NI LIINRPOKSNI RQlI dziNEBf 91
connaitre les éventuelles propositions de soutien dans ce cadre.

Vous pouvez mobiliser le bénévolat, vos connaissances, les étudiants et stagiaires
capacité de garder les enfants de votre personnel.

https://www.education.gouv.fr/accueikcolaireet-periscolairedesenfantsdespersonnels
indispensableda-gestionde-la-crise303159

Plan de gestionavec20 d’' ef fecti f manquant

b2dza @2dza O2yaSAtfz2ya RS LINSO2AN @20NB LIJF Yy
a minimade 20% de vos effectifs soignants. Vous pouvez ainsi par exemple, et outre la mis
en place des réorganisations internes et réangaments des fiches de poste slsoignants
SY Y2RS RS3INI RS R 2 aoutedesdriutionsernatite@dessaug (i dzR S
- Passage de vos saants en contrats temps partiel en temps complet
Réorganisatiotes fiches dgostesen journées de 12h
Rappel des soignants en congés (tous typesodgés sauf CLM, CLATMP, CMO et congés
YFGSNYyAGSaouox RS YsYS tSa /9¢ az2yd Y20AfAa
Possibilité de redéployer le personnel administratif en temps hételier
Redéploiement des services typaecueil de jous que vous auriez éventuellement fermés
Rappel des personnels partis en retraite
Recours aux CDD
wSO2dzNB | dzE | 3Sy0Sa RQAYGSNRY
En cas de difficulté, vous pouvez toujours assigner vos professionnels pour raison d
continuité du servicémodeleen annexg.

(@]
—
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9y &aSO0SdzNJ LINAGS> t RSTFldzi RQI @2 A WddreSNB Jdfl R I
a2aiG8YS SldA@rtSyid |dzE RSOAaAA2y&E& RQlIFaaAaWl G
peut demander aux professionnels de revenir travailar tout moyen (courrier, demande
2NI £ S SGO0P0 YIFAa yS LISdzi f QAYLR2 &SN
Encasderefugyl f I 6f SYSy G S 2dzZNARAIjdzSYSy (G 2dzaidAfFAS
au professionnel de venir travailler et aucune sanction ni retenue sur salaire ne pourra étre
LINAR&ASS y20FYYSyld aix QlF3ISyid Ay@2ldzS azy NE .
YIfFTRAS® 9y NBGFHyOKS:E Sy OFa RQlIolyR2ya BERS
salaire, décider de sanctions, de fins de contrat ou de licenciements.

Il pourra utilement et sur le moyen et long terme tirer les conclusions de ces refus en usan
des possibilités que lui ouvre le droit du tridvé&e reportert. arin€Xe « Droit de retrait
abandon de poste et assignation

b2dza @2dza NI LIS 2xfeptionhetie yfes ks egles thdbuglles des
Ressources Humaines sont levées. Exeiplet 2 a4 A0Af A0S RS TIF ANB [R

(Vo))
Qx

Gestion des positions des agersslariésabsents

a2iATa Sy tASYy | @SSO | /dadalardzl GA2Yy LISNE2YY SE f
C Pour les professionnels fragiles et a risque

w»

Par principe de précautiof NBIF FFSOGSNI O0Sa LINRPFSaaAzyySt z
aSO0Sdz2NBEP® { QAf & LISdz@Syid siNB YAad Sy LRaAGR2Y
Si pas et méme en cas déaffectation, des kits de protection préparés et fléchés a leur
attention doivent étre mis a leur disposition.

9y Ol &4 RQAVYIdzA StdzZRS& 2dz RS R2dzi S &adzNJ I S NJ
suggéré de solliciter un arrét maladie ordinaire.

Qx

C Pour les professionnefgésentant des symptémesvocateurs de COVAT®

Port de masque chirurgical immédiat et contact téléphonique aupres du médecin traitant
pour avis et éventuel arrét maladie.
C Pour les professionnels qui ont é& contact avec un casnfirmé ou probableil
sera nécessaire de réaliser un conttreicing et donner les recommandations
adéquates. (O fiche «Contactd NI OAy 3 | dzi 2 dzNJ RQdzy OI & JLINI
COVIBEL9» en annex§ :
Si possible mise en place du télétravail pourdespnnel administratif.

Si le métier ne le permet pas, le professionnel vient sur site en s'appliquant les mesure
barriéres par précaution dont le port du masque chirurgical.

{QFIA&alyi RS&a o6asSyodSa Sy 23S C - - NR
Soit lagent /lesaldA S | dzy LINBOf 8§ YS RS ¢ Ml o f
FfGSNYFGAGSaovx At FI dzi |
la Sécurité Sociale (sans carence).

Soitil existe une ou plusieurs solutions alternative(s) pour garder son ou ses enfants mai
fQFr3asSyid «k €S artrNAS yS @Sdzi -rhémd Orf geazaldss A FS NJ
imposer la consommation des congés annuels, RTT, Récupération, etc.
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EnOlF a4 RQdziAfAalGA2Y Rdz RNRBRAUGU RS NBUNI AG=ZH Af
Récupération, etc.

Pour les professiarels dont I'enfant est malade

{xf Ga RGdky OF & RS Y fdostianeri@ prafedsiprindemMabitbrisatidh T @ dzR |
d'absence pour enfant malade.

g il y asuspicionde COVIB19 ou sif QS y T I yragilitds quR Sripéchet sa gardeen

collectivite A f FIl dzZRNI LR AAGA2YYSNI €S LINRPFSaaAZ2lYS
sécurité sociale (sans carence).

Maissif QSY FFyid RIya OSGGS araiddza GA2y LISdnt s i B
travailler etd QI LILI A lj dzS - NNA § N a LJ Ng LIN

Dématérialisation des modes de contact

La mise en place du télétravast reconmandée pour legprofessionnelspour lesquels la

possibilité existe.

Si possiblejl faut mettre en place un dispositif de visioconférence pour les échanges
YySOSaal ANBa |dz 602y FT2yOiUA2yySYSyild RXaletrQS i o f
strict minimum.

Nous vous invitons de méme a limiter les déplacements au strict nécessaire et utiliser le
attestations nationales mises en place par le gouvernement a compter du 17/03/2020.

Une annexe spécifigueFiche info RH (droit de retrait, abandon desfm et assignationq
été rédigee pour expliciter ces éléments.

Une seconde annex¥ a2R8fS RS RSOA&A2Y RQlFlaaAadylrdafzy
votre disposition en complément
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FICHES MI SE EN GEUVRE DES MESURE B

Lesmesure® I NNASNB & az2yd RSOGFAffSSa RIya tQSyRSY
institutions officielles, comme danles procédures internes de votre structudous vous
joignonscependantdes indications relatives aux procédures barrigim de complétevos

bonnes pratiques existantes, si besoin.est

Communication

+SAfEST LI N (2dza t£Sa vYzeSya t I RAFTTdaAaARY
NE2NBIyAaldA2ya | dzZINBEa RSa NBaARSyiltazr RSl T
de SNIBAOSs | TFAOKI3IS4as NBaSlIdzE a20Al dzEx SiGpPXo
Les visites des professionnels de |’ ani mpti
paramédicaux non vitaux sont suspendues.

Visites des famillegt des proches

Dans une volonté de sécuriser chacun, lestess sont sauf cas exceptionnglmiterdites, et

ce jusquoldee. nouvel

Dans certaing conditions exceptionnelles, soitotamment la fin de vie,al détresse
psychologiqueet/ou un état de santé précairdl est laissé au libre choet au bon sensle la
directonRS f QS D A RF5OXE¥@y RQlFIdzi2NAASNI £ Sa PAra
organise et encadre lemodalités de visite des proches auprés du résident. En ce sens, les
YSadz2NBE&d o0 NNASNBA R2AQGSyd s NB sitdsQoitnitlanie S dzf S Y
organiséegex: sur prise de RD\} accompagnées.

Afin de maintenir un contact entre les résidents et leurs proches, nous vous invitons
mobiliser des moyens tels quedentacttéléphonique,f Q| ed@d3a A 2> X

Afin de veiller a laécurité de chacun, il est attendu que vous communiquiez aux familles la
suspicion ou le diagnostic du COVID19 chez leur proche résidant dans votre structure

Ces familles devront alors appliquer les mesures deagmaineen vigueur.Les exceptins

RQlI dzi2zaNA&alFGA2Y RS @AaA0S aASNRYyG | dzaair | LILKE AC
proche hébergé.

Un document de demande de visite exceptionnelle est jeinnnexecomme proposition.

Livraison des fournisseurst intervention des presataires

Les livraisons de fournisseusu interventions de prestatairagcessaires au maintien de la

GAS ljd2GARASYYS RS tQSitloftArAaasSySya yS y
gestes barriére seront observeés atrhise en place dercuits dstinctssera privilégiée.
b2dza @2dza NBO2YYlIyR2ya S3ltSyYySyid RS
ROQK@3IASYS FLINBAa OKIFOdzy RS fSdzNJ LJ aa
proposer un créneau de passage restreint aux fournissaypsestataires.

v
- 3
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+2dza LIR2dz@ST S3aAFtSYSyi aszAOAuSNJstyaSst
j dzQAf & @2 dza O2Ydey)\dezS)/u fS& YS&adz2NSa RQKE3IA
Y2RIfAGS& RS 023/u)\pf€dz}e51$ RQlOu)\@)\us j dzZQAt af 2V
Celad2 dz& LISNXSGGNI RS LINBYRNB O2yylAdalyoOS g RQS
fAONI A42y3T Silik2dz t Q2NASY G GA2Y OSNER RQI dzigNB a
{QF3raalyld &aLISOATFTAILdzSYSyd RS& fAONBdz8sB HQ2E
R @pprovisionnement vous étes invités & remonter expressément cette situation auprés de

f Q! 3Sy 0SS wS 3 Edhigor AFRSHIRISEFENSY @S ®

Accueil des résidents transportés en ambulance

Les ambulanciers effectuent les allersretours de tout patient dans le hall et non en
chambre.

Pour les résidents probable/possible/confirmé COVIEL9, vous en informerez le
transporteur qui appliquera | a procédureflen
avec un masque chirurgical.

Pour les autres résidents, le transporteur respectera les mesures barriéres habituelles.

t 2dzNJ £ S& NBG2dzNBE RQK 2 a LJada fithe &divéante adyhEsioy ¢t dza § O 2
NBG2dzNJ ROQK2 A LA G fE A&l A2y RSa NBaARSyGao

'y'S  LINE OS R dzbtle d&aillageestijonte eh Snnexede ce KIT. Elle pourra étre
imprimée pouraffichage sur les portes des chambres de malad@dirmés ou probables
covipLo.

Tableau des entrées exterieures, pour les professionnels

Un tableau des entrées extérieures powmus les professionnels intervenant au sein des

EHPAD vous est joieh annexel FAY RQIF 8&8dzNBNJ dzy S GNJ cct90 AR G S
confirmé/probable/possiblecette tracabilité permettra de prévenir chacun et de réduire les

risques de propagatioRS f QSLIARSYA S ®

[ S OFa SOKSIkyidz Af @2dza Sad RSYFYRS RS
aevyYLisySa LRGSyagasSta SiG RQSGlFo6f AN €F f
rencontrées depuis la veille de ces signes, que ce soient des profesisiou des proches.

P
[N N
U)) [N

AR

Une fiche en annexe eontact tracing LINSOA A4S ©@20NB NS RIyafftQ
contamination des personnes contact et les recommandations adéquates.

9y OF & RS @SydzS RSa TFlFYAftSa | sdexcapBohntlleRS Bt QS
nous vous prions de veiller a leur inscription au registre des familles et visiteurs. Ce, po
pouvoir prévenir chacun et veiller au confinement et aux précautions nécessaires si un ca

est confirmé dans la structure.
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PROCEDURHCHE [8s

Précautions complémentairesCOVWYD19

Au préalableSy Ol a RQAYTFTSOGA2Yy NBALANI G2ANB | A3INS
un EHPADII est préconisé de2aliser untest a la recherche du virus SAR®\2 chez les3

premiers résidents présentant un tableau clinique évocateur de Cel@&hfin de confirmer

un Covid19.

Dans ce contexte de pandémie, ibutvoéapi £cdle dd
des | " appar it probablefpassibdcoafinmé de OGS

www.santepubliquefrance.fr

RESIDENSYMPTOMATIQUE

1/ COVID19 confirmé 5 A 3y 23 GA 0 ROWéaBSp@APERY LI NJ / h+fl 5

2/COVIDI9RA F Ay2a A0 RQAYFSOUA2Y y2y O2yFANNXS LJI
- Cas possible résident présentant des symptémes de COVID
- Cas probable résident présentant des symptd&nd RS / h+xL5 SG Ofy il
confirme

RESIDENT ASYMPTOMATIQUE

1/ COVID19 expos@ésident asymptomatique MALS
- SujetexposdB FSy Il yi RQdzyS 1 0 NJ 2y
- Sujet exposedNB Syl yi RQdzyS 1 ( S ¢
domicile)

2/ COVID1@ontact: résident asymptomatique MALS
- Sujet contactayant été en contact avec un cas confirmé

- RESIDENSYMPTOMATIQUEOVIEL9 confirmé oyrobable ou possibje 14 jours
aprés le J1 des symptbm&sQA f Sa il RS @S ySlzaudel des naij@us! (R lj dz
de confinement, le résident reste symptomatique, maintenir le confinement et les
mesures barriéres idoirse

RESIDENT ASYMPTOMATIQOR/IEL9 exposéou contac) : 14 jours aprede
diagnostic du dernier cas.
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Dans un contexte de cas groupés (au moins 2 cas chez les résidents) de-CHDs les
NBaARSyida RS fQdzyAdS Sial yi, isOdiyeatAéRe N &n L
isolement.

[ fS©@SS

v A

0S YSadzNBa a4aS FTSNIY wmMn 22dzNhE

3
RSOSydz FaeYLIi2YF GAljdzS aAiy2y 2dzljdQt fF RA

Pour les résidents et les professionnels qui été en contact avec un cas confirmé ou
probable COVIBEL9, il sera nécessaire de réaliser un comaating et donner les
recommandations adéquategCf fiche «Contactt r aci ng autour d’ u
confirmé de COVIEL9 » en annexe).

Ficheen annexe: réle de chacun dans gestion COVID19

1. Adaptation des chambres
1 Quelle que soit la situation les mesures de confinement sont applicables pendant 14 jourg
FLINBEA fQSELR&AAGAZ2Y RSTFAYAS | dz LI NI} INIF LKS
1 Dans la mesure dpossible, les patients sont en chambre individuglle
9 Pour les chambres doubles, les mémes précautions sont applicables pour le voisin dg
chambre.

Modéle de ficheen annexe affiche isolement en chambre

2. Gestion du matériel en chambre
1 Usage UniquePrivilégier ce type de dispositifs pour le séjour du patient.
1 Usage Multiple Entretien du matériel dans la chambre du patient par désinfection au
Y28Sy RS fAy3aSiGdSa AYLINBIYSSA RQdzy LINE RdzA

1. Actes a risque faible
Exemple: Lever, mise au fauteuil, distribution des repas, distribution des médicaments
Masque chirurgical
Lunettede protection (usage réutilisable)
/| 2dz@NAN) £ Sa OKS@SdzE RQdzyS OKIFNI2G0GS
Blouse manche longue
DSaidiS RQKe3IASYS : F SO {11! ® 5dz2NBS

Ficheen annexe CAT port du masque
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2. Actes a risque intermédiaire avec expositiates liquides biologiques
Exemple: Toilette, change, retournement, gse de sang, onduite aux toilettes mise en
place de la prothese dentaire

Masque chirurgical

Lunette de protection (usage unique ou réutilisable)

/| 2dz8NA NI £ S& OKS@PSdzE RQdzyS OKI NI 20G0GS

Blouse manche longue

Surblouse en plastique a usage unique

Mettre des gants a usage unigue non stérile

DSaidS RQK®e 3IA S BA apr&saetrait dek gaats. FrigtiSriie 30 secondes.

3. Actes ahautrisqué  3Sa G S A Y @k delaBphérelspivatoire dzdz
Exemple: Urgence vitalejntubation, soins de bouche, kinésithérapie respiratoire
1 Masque FFP2
o Vérifier étanchéité par test ajustement (feheck)
o Doit couvrir le nez, la bouche et le menton
o Ne pas manipuler une fois en place
Lunette de protection (usage réutilisable)
/| 2dz8NA NI £ S& OKS@OSdzE RQdzyS OKINXI 2008
Blouse manche longue
Surblouse en plastique a usage unique
Mettre des gants a usage unigue non stérile
DSAGS RQKe3A S Y S aprsS rdtraivdes\gginis rietiodd §G0 sedondes

4. Déshabillage
Hygiene des mains
Retirer le tablier puis la surblouse a éliminer dans le sac DASRI, dans la chambre.
|l @3A8yS RSa YlIAya t tQSEGSNASA2NI RS f1 OKI
Retirer la charlotte a mettre en poubelle DASRI.
Retirer les lunettes derptection (les désinfecter si réutilisable)
Retirer le masque a mettre en poubelle DASRI.
Hygiéne des mains au SHA.

Protocole habillage/déshabillage pour affichage annexe

1. Patients continents
1 WC individuel
1 Bassin aveprotection sachet. Et élimination des sachets dans les DASRI
1 Nettoyage et désinfectiomu détergent désinfectant utilisé dans la structuretou f QS| dz
javel @ilution selon le protocole fournit dans le KIT)

2. Patients incontinents

{1 Utilisations deprotections et éliminations dans les DASRiotection et élimination dans les
DASRI

3. Déchets
9 Elimination des déchets dans la filiere DASRI
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Un sac DASRI situé dans la chambre -lffurse jetable, tablier, gants, vaisselle a usage
unique et linge ausage unique) Ce sac doit étre fermé puis emballé dans un deuxieme sag
51 {wL t fQSEGSNASdzZNI RS tI OKIYoNB

Un sac DASRI situé hors de la chamlnasques +/lunettes

Evacuation circuit DASRI

4. Repas et Vaisselle
Repa en chambre
Priviléger lavaisselle a usage unique
Elimination filiere DASRI
Plateau réutilisable a désinfecter avec une lingette imprégnée de détergent désinfectant
Pour vaisselle réutilisablenettoyage habituel dans le lavaisselle

5. Linge
1 Linge a usage unique a éliminemddes DASRI
9 Linge réutilisable(si linge non souillé, le changer selon vos fréquences habituelles)
0 Ne pas secouer les draps et le linge et ne pas le déposer au sol
0 Ne s plaquer le linge et les draps contre soit
o Déposer danges sacs hydrosolubleke préférence

1 Sipas de satiydrosolubles:
o Déposer le linge dans un sac plastique transparent soigneusement fermé
0 9YO0Ll f fx®melrde ld chsfhbre dans un deuxiéssar
o Evacuer les sacs en plastique dans le circuit linge a@ssigjon la procédure de

votre structure.

1 Laver le sol minimum 3 heures aprés avoir changé les draps.

En complément
9 Précautions du linge et des locaax annexe
f LINBOIdziA2ya ROQKE PhdweSe Sy 9a{ Rdz / LAL &
9 tableau des entrées des professionnels,annexe
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FICHE 4ADMISSION ET RETOUR

D' HOSPI TALI SATI ON DES RESI

Les admissions ne doivent pas étre interrompues.

Sansopposition avec la MARS 20208 recommandant de créer un secteur dégéur les
résidents atteints de COVIP confirmé ou probable nous prenons la mesure de la
complexité de créerde tels secteurs. Les chambres des résidents sont considérées
juridiguement comme leur domicile privé, dont il ne peut étre aussi librement disposé sans
leur accord. Nous élaborons ainsi des recommandationR QA a2t SYSy i Sy

{A @2dza I NNAGST (2dziSF2Aa t ONBSNI RSa
rabattement des portes coupes feu, il convient, outre les mesures barriére placées a chaqu
porte (ex : mise a disposition de sha, gares;.), de définir exactement ces secteurs :
secteur « cas CAOM19 confirmés », « secteur cas COVID
probables/possibles/exposés/contagts S G Od Lf ASNIAG a2 dzxKl
présentant des fragilités digestives ou autres, les rendantiqdierement vulnérables en
créant un secteur dédié. La sectorisation implique le déplacement des résidents de leu
chambre. En cas exceptionnels, il peut étre fait entorse au droit du domicile privé applicable
aux chambres des résidents, notamment da@shily § SN G RS LINBaSNIS
tous. Ces déplacements doivent étre accompagnés de désinfection totale des chambres ¢
de la mise sous plastiques des effets personnels qui sont alors a laisser stockés dans
chambres. Pour réaliser ces opt@oas dites « tiroirs », une a deux chambres « dites »
GFrYLR2ya az2yid ysoOSaal ANBa L32dz2NJ Ayadltf SNI f

Les accueils de jour sont interrompus.

Admi ssion d’ une perocuw miteblissemmenade santéel e | a

9y Ol 3\ aRGI2RY RQdzy S LIS NREdEfiigf Su tSnporakeS versaNBIS 1N S
vile 2dz RQdzy SiOlofAaasSySyd RS alyass SttS
Il est recommandé
- Si entrée en unité classiqudsolement en chambre de la personpendant 14 jours.Les
repas sont dispensés en chambre et la personne ne participe pas aux activités collective
pendant cettedurée del4jours. Les précautions barriere sont donc pf RNS t f QS
la chambre.

(A SYGNBS Sy dzyAds Lmzmészltsé
durée deldjourse [ S& LINBOl dziA2ya o I-
[ Q2NHI yAalGA2yY RSa NBLI a S

Page 13 sur 21

EN

N>



FICHE SCONTINUIE DE

LA PRISE EN CHARGE DES RESIDENTS

Limitation dessorties médicales et paramédicales

[ S LIy RS &d42Aya LISdzi siGNB NBESOIfdzS Sy TyOi
consultations programmées, mémoire, cardio, différer les soingdducation non urgents,

LI2R2f 23dzS> 2LKOGFEY2X0 LINAGAE STIASNI f Sa SHA A 2
un premier temps.

Continuité des soingavec les professionnels extérieurs

Seuls les soins indispensables aux résidents et vitauxnsaintenus. Les soins hamgents
sont reportés afin de limiter les entrées et risques de contamination de la strudtese.
consultations médicales se font le plus possible en télémédecine.

La kinésithérapigespiratoire des résidents est a maintenir tajue possible.

La kinésithérapie pour une autre raison doit étre limitée aux besoins essentiels mais no
interrompue, pour limiter les pertes de chances. Il serait préférable de limiter a 1 ou 2
LINE FSaarzyySta ljdzryR O0QSaild ysSoOSaal ANBo®

Les services de SSRant également mobilisés pour la gestion du COIAD certaines
hospitalisations seront raccourcies, voire des HDJ annulées. Dans ce cadre des prescriptigihs
hospitalieres de rééducation devront étre réalisées par les kinésithérapeutes libéraux, tout

en limitant le nombre de ces intervenants dans ce contexte épidémique.

Lf ©@2dzza Sad NBO2YYlIYRS RQdziAf A& SNanfege. G 0t | d

Télémédecine par I®lateforme Prédice

Il existe un dispositifécuriséde visieconsultation qui permet de pouvoir entrer en contact
avec un médecime ville et/ou en établissement de sang&ns équipement spécifig de
télémédecine vida plateforme régional®rédice.
C Vous pouveNB I t AaSNJ dzy S RSYIYRS RQRY®SNK LI X RN
suivante: tlc.predice @esanténdf.fr

Concernant les actes de visib2 y a dzf GF GA2y > Af Said O2yaiRSES
est, de factq sauf opposition signalée.

Lf Sad S3aFtSYSyld Ll2aaroftsS OAl-expeftiseldbihahi®é (i A2 v
asynchroneY  Gddfeiqgile vous pouvez demander conseil auprés de médecinsoms
répondront dés que possible.
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FICHE 6DOCUMENTS UTILES POUR

LA GESTIONES HOSPITALISATIONS

Compl étude des Dossiers de Liaison d’ r g €

Nous vous invitong anticiper et donamnettre a jour et/ou compléterdés a présentes
523aASNB RS [AlAaz2y RQ! NHSyOS RS @234 NBaMRS)
en chage et pour permettre le meilleur accompagnement, veillez a bien renseigner leurs
comorbidités comméeurs fragilités

Gériatriques

Cognitives / psychigues

Fonctionnelles

Nutritionnelles

Psychologiques

Cette bonne information du profil de vos résidefasilitera la prise en charge en aval par
[ S aSRSOAY O22NR2YyylF(iSdz2NJ RS tQ91t!5 Sik2dz
Le Médecin traitant et/ou
Le médecin référent gériatrique de territoire et/ou
Le Médecin régulateur du SAMU centre 15 et/ou
Le Médecin urgentiste.

Fiche« UrgencedPallia» et directives anticipées
En complément du DLU, nous vous invitons a renseigner ladiotgence pallia» pour tout

résident concerné.
Si des directives anticipées ont été rédigées, elles sont a transmettre et a considérer.

Désignation de Igpersonne de confiance

b2dza @2 dza JA : U ar OStl Sad LR
de confiance pourd & ( ( a0 NHzOUO dzNB = R A

Décisions Collégiales

Il est fortement suggéré de aitre en place dés a présent des décisions collégiales
concernant la prise en charge en urgence de vos résidentRa@S y OF RNBENJ £ Sa JINK
thérapeutiques en cas de pronostic vital engageé.

Ces décisions collégiales pourront étre accompagnées ¢aréférent gériatrique de

territoire, comme les équipes mobiles palliatives et/ou gériatriques de votre territoire.
L’ensemble des documents cités dans | a [ h e
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FICHE 7VERIFICATION ET UTILISATION

DES STOCKS DE PRODUITS SREH A

Au regard de la crise sanitaire, les établissements sont amenés a gérer plus de résidents gt
de patients dans un état de décompensation. A ce titre, les ressources suivantes sero
ameneées a étre gérées avec parcimonie.

l dz NB Il NR R Prévisiofrddle Aconségjueriteh @eyvos ressources, nous vous

O2yaSAatft2ya RQSGFIOf AN dzy Sidl G RS&.Nbus Godee 5 3 C
proposons pour ce faire un tableau de gestaes stocken annexe.

Nous vous proposons également une gmsitonRS OF A aa2y RQanaezd SYSE i
+2dz4 L2 dz@ST @2dza NI LILINE OK &GN RS t QIpdzk 008 4 4 W8 v &
de votre territoirepour tout questionnement.

Solution hydro alcoolique

Les soignants sont invités a conserver leflasons vides de 100mL pour permettre un
approvisionnement en vrac mis en place par les pharmacies. Les flacons devront étr
soigneusement lavés avant tout remplissage.

9y OF&d RS RAFTTFAOdMzZ 1Sa RQIFLIINBPDBAAAZ2YYSYSYy Q=
Lille, certaines officines ou bien encore certains indels peuvent étre sollicités.

Masques chirurgicaurt lunettes

Leur utilisation est a réserver pour correspondre aux bonnes pratiques (précautions
standard et complémentaires).

Cependant, nous recommandons le port de masque chirurgpair chacun des
professionnels le nécessitasélon les recommandationse changement de masqdans ce
casest préconisé toutes les 4h et plus fréquemment en cas de souillure

Une fiche de conduit a tenir(CAT) sur le bon usage du masoels est jointeen annexe

pour affichage

Un stock de lunettes a usage multiples doit étre présm cas de besoin selon les
recommandations(cfen annexeprocédure de nettoyage et désinfection).

Blouses

EncasRQA &2t SYSy (i -19ZariNmhédaye bloused Im&nche longuesen tissu

pourra étre utilisée lors des entrées en chambre pour soif@ec un tabliemplastique a

usage unique pour les soins souillants/mouillar@s)i RS ONJ s (eN®Be dée & A 4 FS S
chambre si pénurie (Cf procédure précautions complémentaires + procédure
habillagédéshabillagez=n annexg.
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Sacs mortuaires

Au regard d contexte épidémique actuetle la mortalité associée ela le sujet agé, et au

regard du protocolespécifique (jointen annexg suite a un déces dd au COVID19, nous vous
invitons a constituer un stock suffisant de sacs mortuaires. Le cas échéant, vous pouvez VOjis
rapprocher de services de pompes funébres pour vous en procurer.

9y f Ql 0aSYyFOSIZIRDSAAIH AESINI ALI2 dzNJ £ S& NBAARSYW (14 RS (
du corps dans un dragde préférence a usage unigugour réduire les risques de
contamination.

Fiche en annexde CAT pour les pompes funébres

Gestion du Linge

Sans cas de COVID, la gestion du linge reste identique et conforme a vos procédures
AYOSNYySaod / SLISYRFEY (G f QAYyepSHINE QA tS! RdR S AYHEA R
etcee 2dzaljdzQt fI FAY RS fI ONRAS alyAadl ANBa®

En cas de COWID positif ou probable chez un résident, le traitement du linge de la
chambre en question nécessiteQdzi Af Aal GA2Yy REAVI RBI K& &NB HR tzy
sécurisée de ce dernierSi wus ne possédez pas de sdydrosoluble: Déposer le linge

dans un sac plastique tnaparent soigneusement fermé, pliSY 6 £ £t SNJ £ f QSEG S
chambre dans un deuxieme sR&B

Pour rappel: Dans le cadre du lavage du linge dans le contexte actuel, ce dernier sera
traité en interne systématiguementet de maniére gratuite La gestin du linge sera
SEOf dzaA@SYSyid LINRAS Sy OKIFNHS LI N fQ9lt! 5§

L’ entretien | i nge nparst| e@#d uk aemielcfoens
temps d’ épi d [ pour éviter tout el coc

Nousvous recommandons de proposer a vesidents de ne pas portéeur linge délicaet
de privilégier le port des textiles les moins fragiles.

Une fichePrise en charge linge et locaux COVIE&t@n annexe.

Sacs DASRI

5Flya t£S OFRNB RS fpositf BulSpiobablgéay COVBIdzya gésloa deR S y i
déchetsa risques contaminants devra étre assurée via les sacs DASRE, masques,
protections, sacs pour chaises percées, sacs pour basams, de toilette & usage unique,

tablier pour soins mouillantS i G 2 dzi | dziNB YI G SNASEt dziAf Aap=
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Désinfection da Javel

Danst S Ol RNBX RS f{ QwdhIA RIS de(SA f RASSst rabamdinghdée Slang e ¢
cas2 G f QdziAf A&l A2y RSAa LINRRdguément @ahsacd cagizS t &
Une fiche technique vous est présentéeaprés concernant lesisages de la Javel en
RSAAYFTFSOGA2y® 9f S SaidPaisdNardZARLIR.Qdzy S LINR2 OS
http://www.cclin-arlin.fr/nosopdf/doc11/0030358.pdf

Pour la désinfection de matériel, le temps d’action de la solution d’eau de Javel est
également de 10 minutes et nécessite un ringage.

Bionettoyage des chambres (sol et surfaces) au moins 1 fois par jour, en insistant
tout particuliérement sur les surfaces horizontales (adaptables, paillasses,... ), les surfaces
fréquemment touchées (poignée de porte, barriere de lit, dispositifs pour appel des socignants,
téléphone, ... ), les surfaces visiblement souillées et les sanitaires

Séquence en 3 temps :

ﬁ hl Nettoyage avec un produit détergent
] : Rincage aleau

Désinfection des sols et surfaces avec une solution d’'eau de
Javel a 2,6% diluée au 1/5°™ (cf. encadré ci-dessous)

Laisser sécher pour obtenir un temps d'action de 10 mn

Rincer obligatoirement les surfaces en inox aprés javellisation

Nettoyage et désinfection a I’'Eau de Javel (mémes concentration et temps de
contact) de I'’équipement réutilisé entre deux patients (en particulier souléve-malade,
matériel de rééducation)

Utilisation en désinfection de 'Eau de Javel : solution a 2,6% diluée au 1/5°™®

Si utilisation de berlingots de 250ml (solution a 9,6%):
1- dilution dans un flacon de 1 litre (berlingot de 250ml + 750ml d'eau
froide pour obtenir une solution de 1 litre & 2,6%),
2- puis nouvelle dilution au 1/5°™® (1 litre de la solution préparée dans 4
9,6% . .
litres d’eau)

Si utilisation de bidons de 1 ou 2 litres (solution a 2,6%) :
- dilution directe au 1/5°™® (1 litre du bidon dans 4 litres d'eau)
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FICHE 8 : GESTI ON DU CHARI OT DOURGHENC

b2dza @2dza NBy@2e2ya t @2a& LINRPOSRdAzZNBa 02y @SNJ
vous incitons a adapter lsste des médicamentsatessaires au cadre épidémique.

Nous vous proposonsn annexeune liste de thérapeutiques et matériels pertinents,

LINR LJ2 4SS LI-dsFranee! w{ | | dzi &

l dz NB3IFNR RS (QdziAftAaldiAzy LINBGJA
O2yaSAiatt2ya RQSGFo6of AN dzy Sl i RS
spontanément.

Il est conseillé de prévoir diverses thérapeutiques médicamenteuses telles que leg
antalgiques, antibiotiques, diurétiques ou aérosols (Bricanyl/Atrovent).

Nous vous invitons a adapter le nombre de perfuseurs et de solutés pour les mettre e
adéquation avec vos besoins quotidiens.

Certains hypnotiques (hypnovel/midazolam) et morphiniques pourront étre délivrés par les
pharmacies hospitaliéres dans le cadrepiises en charge palliaivésNNOS t f QA vyl SN
RS f.Ql !5

arzyyStfs
a tASdH NI

Voirfiche 1 « organisation territorialexJ2 dzNJ £ QA Y i SNBSSy GA 2y RS f I 5

Les recommandations suivantes de MKHAS peuvent vous apporter des détails
complémentaires relatifs aux thérapeutiques. Ces recommandations ne se substituent pa
aux échanges que vous pourrez avoir avec les médecins et référents gériatrique, palliatif, o
de f HAD de votre territoire.

G Al diis &
§ Sy aArlidd daRya LIEEAIGASSE [Bda

«Antaf 3 A S RS
Y$R7\ Ol YSYU

4 R2dzZf SdzZNB NBoSftSa Sid LINT G
S dza

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202@2/reco_fin vie med.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202@2/fiche _sedatiom_mg.pdf

« 2YYSyil YSGGNB Sy dzzONB dzyS aSRIGA2Y LINRF2YR S

https://www.has-sante.fr/upload/docs/applicabn/pdf/2018-03/app_ 164 quide pds sedation web.pdf
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FICHE9 : GESTI ON DE LOOXYGENE

{A ©@2dz yQSy L)2aaSRST Lk a ldz aSAy RS @24
LINBYRNE O2yidl O | SO dzy LINB a & I ( I e Ndbteilleah y

oxygene9 y OF & RS NBFdzda Sik2dz RS RAFTFAOJA (54
AYyOAGSa £ NBY2yGSN SEJSaésvéyd OIS

Un bionettoyage sera effectué et tracé sur les obus a oxygéne.

Les obus doivent étre conservés dades conditions particulieresUne procédure de
a020113S SO RQaxtiplofosdéddildssodsy RSa 20 dza

Nous vous intns également a prendre connaissance de toutes les informatiens
consignesomY dzy A lj dzSSa LI NJ g2 NB LINB&alGl GF ANB RQ2F

Pour toute difficulté de prise en chargze
[ QF AGNBAYGS ISNAEFGNRAI dzS L2 dZNNI @2 dza a iy &
en charge.

Les équipes de soins palliatifs et/ou centres de la douleur sont en lien avec cette astreinte.
Les HAD de votre territoire peuvent également vous y aider. Leurs limitations de prises e
charge ont été levées pour cette crise sanitaire.

Voirfiche 1: «organisation territoriale»
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Les régles générales de stockage des bouteilles d’oxygéne médical préconisées sont les suivantes :

Les bouteilles sont stockées en position verticale

Les bouteilles doivent étre protégées des risques de chocs et arrimées pour éviter tous risques de chutes :
La zone de stockage doit étre a I'abri des intempéries, propre et correctement ventilée, afin de réduire les

risques de combustion spontanée.

* Toufe source de feu ou de chaleur a proximité des bouteilles est 3 proscrire : étincelle, circuit électrique,

cigarette, flamme nue ...

e Les bouteilles doivent étre stockées a I'écart des produits combustibles (essence, gasoil...) et des produits

gras (graisse, cirage ...).

Les bouteilles doivent &tre stockées fermées.

&

Attention ce produit est
un comburant

Ne pas fumer a proximité
du stockage

La quantité de bouteille d’'oxygéne est rationnalisée afin de limiter la source de comburant présent.
Les bouteilles pleines doivent étre séparées des bouteilles vides.

Les étiquettes suivantes doivent étre apposées sur le stockage

Attention ce produit est un
gaz sous pression

Types de stockages possibles (par ordre décroissant de sécurité o e e ):

0 A Pextérieur du CT :
Dans une cage dédiée, située a au moins 1 m de toute
z0ne

accessible au public, de circulation et de

stationnement.

Identification par
signalétique

Chaine de

protection

Socle stable et dur

de surélévation
Protection contre

les chocs

Notes de service concernant les bouteilles d'0, :

A lintérieur du CT :

. 9 Dans un local dédié identifié par un
marquage, ventilé, fermé a clé, disposant d'un
systeme permettant d’éviter les chutes des
bouteilles

. e En module de stockage :

o 2 pour CT avec 1 VSAV (1 pour bouteilles
pleines, 1 pour bouteilles vides)

o 3 pour CT avec 2 VSAV (2 pour
pleines, 1 pour bouteilles vides)

bouteilles

*  NDS n°2007-102 - Consignes de sécurité et de vigilance relative a I'utilisation de I'oxygéne médical
e NDS n°2008-129 - Consignes de sécurité pour I'utilisation des bouteilles d’oxygéne médical
e NDSn®2011-104 - Aménagement du stockage des bouteilles d"oxygéne médical dans les casernements
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