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EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Masque en tissu
fait maison

Masque chirurgical IR

Masque respiratoire FFP2

Blouse d’isolement
manches longues
a usage unique

Tablier en plastique
sirisque de projections

Combinaison imperméable
jetable, type « Tyvec»

Risque de projections

Soin aérosolisant

Protection individuelle
en fonction des pathologies

Protection oculaire
simple

Lunettes
a protections latérales

Visiere
si soin invasif

Coiffe ou cagoule
chirurgicale

Gants non stériles
a usage unique

Gants non stériles
réutilisables

Hygiéne des mains

Proches du patient
dans piéce a part

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

CABINETS DE KINESITHERAPIE ET D’OSTEOPATHIE ’

00 Précautions habituelles déja appliquées au sein des cabinets de kinésithérapie
=4 (lavage des mains, désinfection des surfaces, etc.).

Les patients doivent étre informés que les soins de kinésithérapie ne peuvent pas

éveiller des soupgons dans le sens d’un «cas possible », pour leur propre confort et leur

étre prodigués en cas d’infection respiratoire aigué ou au cas ol ’lanamnése pourrait
5

propre sécurité mais également dans l’intérét du personnel soignant. L'annulation d’un
rendez-vous dans les cas décrits devra se faire sans pénalité pour le patient.

Dés ’entrée dans le cabinet, le patient recoit un masque chirurgical s’il est
.g’ symptomatique (et selon recommandation masques supra B et C si nécessaire) qu’il doit
porter pendant tout le temps d’attente et de traitement. Veiller a ce que le patient se lave les

mains apres avoir mis le masque.
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Autres soins de kinésithérapie:

Si kinésithérapie respiratoire:
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Autres soins de kinésithérapie:
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Prise en charge
d’un patient
non suspecté
COVID-19

* protection patient uniquement vu risque lié a 'age ou co-morbidité
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Si kinésithérapie respiratoire:
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Autres soins de kinésithérapie:
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