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Conflits d’intérêts	
  

•  Lien	
  d’intérêt	
  éventuel	
  avec	
  la	
  présenta3on	
  :	
  néant	
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Agranulocytose de longue durée présumée
(500 neutro/mm³ pdt > 10 jours)

Patient

Chambre

Dans la mesure des disponibilités : individuelle avec SAS, en pression
positive et avec air filtré:

Veuillez vous référer au document intitulé " Chambres ou box d'isolement ou de
sécurité " qui se trouve dans VDoc sous TEC / CVS / CVC / CVC_Liste_149

Prophylaxie anti-
infectieuse sur ordre
médical

Toilette corporelle au Lifo-scrub® 1x/jour
Application de pommade nasale type Batramycine® 4x/jour
Application péri-anale de Bétadine® onguent 2x/jour et après chaque
selle

Si soins de bouche nécessaires, possibilité d'utiliser par exemple Corsodyl®,
Hextril® ou Bucco-Tantum® selon la tolérance du patient

Alimentation

Régime AGRANULOCYTOSE (ni légumes crus, ni fruits non pelés, ni
produits laitiers non pasteurisés, ni viande crue) : veuillez vous adresser
à la diététicienne.

Vaisselle Distribution et évacuation selon protocole habituel.

Literie Changement quotidien.

Plantes en pots et
fleurs

Interdites

Effets personnels

Journaux, livres et autres objets personnels sont admis et n'ont pas
besoin d'être désinfectés avant d'être introduits dans la chambre.
Journaux, livres et autres objets provenant d'autres patients doivent être
désinfectés avant d'être introduits dans la chambre.

Matériel de soins

Privilégier le matériel à usage unique.
Dédier le matériel à usage multiple au patient et le désinfecter avant de
l'introduire dans la chambre, puis 1x/jour :

Stéthoscope
Manchette à pression
Thermomètre…etc

Désinfecter le matériel à usage multiple non dédié et les appareils avant
de les introduire dans la chambre.

Dossier médical et
infirmier

Exception faite de la feuille de surveillance, les dossiers sont conservés
hors de la chambre.

Transport du patient

Le patient reste en principe confiné dans sa chambre. Si, pour des
nécessités diagnostiques ou thérapeutiques, le patient doit quitter sa
chambre, il doit être protégé par un masque ultrafiltrant 3M P2.

Déchets Elimination selon recommandations habituelles.

Désinfection des
surfaces

Quotidienne selon protocole standard.
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Menu	
  proposé	
  

•  Qui	
  fait	
  ?	
  Pour	
  qui	
  ?	
  
•  Qu’est	
  ce	
  que	
  c’est	
  ?	
  
•  Y	
  a	
  t-­‐il	
  des	
  mesures	
  associées	
  ?	
  
•  Pour	
  qui	
  ?	
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Isolement	
  protecteur	
  

•  Mesures	
  environnementales	
  /	
  architecturales	
  
•  Mesures	
  de	
  protec3on	
  individuelle	
  (personnel	
  de	
  soins)	
  
•  Mesures	
  pour	
  le	
  malade	
  
•  Mesures	
  associées	
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Isolement	
  protecteur	
  

•  Pour	
  qui	
  ?	
  
–  Hématologie	
  

•  Greffe	
  autologue	
  
•  Greffe	
  hétérologue	
  

–  Greffés	
  organes	
  solides	
  
•  Tous	
  
•  Certains	
  

–  Cancer	
  avec	
  chimiothérapie	
  
•  Aplasie	
  ou	
  non	
  
•  Durée	
  

–  Autres	
  
•  Cor3coides	
  
•  Cirrhose	
  sévère	
  …	
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Rôle	
  des	
  chambre	
  avec	
  filtres	
  HEPA	
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Rôle	
  des	
  chambre	
  avec	
  filtres	
  HEPA	
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Masque	
  pour	
  le	
  malade	
  en	
  dehors	
  de	
  sa	
  chambre	
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Masque	
  pour	
  le	
  malade	
  en	
  dehors	
  de	
  sa	
  chambre	
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