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Objectifs

Evaluer 'observance des soignants aux dépistages requis par I'ordonnance
collective lors de I'admission, des HOpitaux Universitaires de Geneve et de

Montréal.

De proposer des solutions visant a promouvoir le respect de 'ordonnance

collective pour les dépistages a I'admission

D’évaluer I'efficacité de l'interventions par un audit post changement de

I’ordonnance collective




Contexte Québécois ERV, SARM et EPC
”n

Dépistage a I'admission
R.63 Procéder au dépistage de I'ERV a l'admission de la clientéle a risque d'étre
porteuse d'ERV :

e Patients déja connus porteurs d'ERV (antécédents de colonisation ou
d'infection);
o Patients ayant une histoire de séjour > 24 heures consécutives au cours des

12 derniers mois dans tout milieu de soins, incluant les patients directement
transférés d'un autre milieu de soins;

et et ooned 1 e Contact étroit d'un cas connu qui n'aurait pas eu les dépistages requis pour
confirmer qu'il n'y a pas eu de transmission;

Mesures de prévention et contréle de
I'entérocoque résistant a la vancomycine b % o 3 5
dans les milieux de soins aigus du Québec d’oncologie, selon I'épidémiologie locale;

o Patients traités sur une base réguliére en clinique externe d’hémodialyse ou

» La stratégie de dépistage a I'admission retenue par un centre hospitalier doit étre
g‘f’:."fi‘:'..;"?.‘: évaluée périodiquement selon I'évolution de la situation épidémiologique locale et
les facteurs de risques locaux.

Application des précauti

‘e de clientéle Fr:guence;es additionnelles dans I'attente
pistag des résultats
INSPQ G —
DU QUEBEC p ge adnwssion
* Usag féré directs t en pr d'un
établissement de soins hors Québec
Mesures de prévention et de = U8_89°J avocm';i:mife :’::w:;i"sam :Ua ayant recu des
contréle des entérobactéries e e e e e Y ]
productrices de carbapénémases Ja
dans les milieux de soins aigus : ;oin; iy =(:‘gph e Sfouguécem o de Dikietage lot de Apptuql:er' les précautions addi:mr:nella
ébec . S contre la transmission par contac!
réadaptation) avec éclosion active (voir liste des milieux I'admission (our | ¢ inimalement contact au lit si hébergement
de soins avec éclosion inscrits sur « I'Avis sur les bactéries 2: ﬁ;as“l':: v’:::trs 7| en chambre individuelle impossible) jusqu’a
- - multirésistantes — Rapport cumulatif des signalements . o I'obtention des trois dépistages négatifs
COMIIE SURLES INEECTIONS NOSOCOMIALES DU GUEREC e d'é(_:losior)\s faits au ministére de la Santé et des Services Fadmission suivant I'admission.
sociaux »

* Usager avec histoire d’hospitalisation ou de séjour
d'une durée 2 24 h au cours des 3 derniers mois dans un
établissement de soins® au Québec (hdpital, CHSLD ou

) ) i centre de réadaptation) inscrit sur la liste des milieux de
https://www.inspq.qc.cal/infections-nosocomiales soins ayant connu une éclosion (voir « Avis BMR »)




TAUX D'INCIDENCE PAR
10 000 JOURS-PRESENCE
()]

Contexte Québécois de I'ERV nosocomial

INCIDENCE DE LA COLONISATION NOSOCOMIALE A ERV AU QUEBEC ENTRE
2013 et 2018

12

9.84
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2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
ANNEES FINANCIERES

Source: INSPQ https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/erv



Contexte Québécois des EPC nosocomiaux

INCIDENCE DE LA COLONISATION NOSOCOMIALE A EPC AU QUEBECENTRE 2014
et 2018

0.5 0.47
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2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
ANNEES FINANCIERES

Source: INSPQ https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/bgnpc
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Nombre de cas

Situation épidémiologique au CHUM
ERV
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Nombre de cas
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En pratique: élaboration d’'une N

ordonnance collective @@
(@)

Véritable levier interdisciplinaire, 'ordonnance collective favorise 'autonomie de l'infirmiére et le

plein déploiement de son expertise clinique.

Elle permet a une infirmiére d’exercer certaines activités réservées a partir de son évaluation,
sans avoir a obtenir une ordonnance individuelle ou une évaluation du médecin.

L'élaboration d’'une ordonnance collective demeure sous la responsabilité du médecin. Toutefois,
I'infirmiéere peut collaborer a son élaboration et a sa validation.

L'ordonnance collective doit étre validée et approuvée par les instances reconnues. (CMDP —

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens)




En pratique: la premiere mouture...
i

CHUM CENTRE HOSPITALIER DE
LUNIVERSITE DE MONTREAL

IDENTIFICATION DES PATIENTS PORTEURS DE BACTERIES MUL"I'IR’ESISTANTES :
ERV, SARM et ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE CARBAPENEMASES (EPC)

QUESTIONNAIRE ET ORDONNANCE PERMANENTE N© B-106

QUESTIONS A POSER AU PATIENT OU A LA PERSONNE SIGNIFICATIVE L’ACCOMPAGNANT (cette section est remplie soit a
l'accueil, a 'urgence ou en pré-admission)

Ce formulaire doit étre rempli dés I’arrivée du patient a urgence ou lorsqu’une demande d’hospitalisation est
faite. Il ne s’applique pas aux clientéles mére-enfant et de psychiatrie.

NE PEUTREPONDRE | Oul | NON | NESAITPAS |

1. Etes-vous porteur d’une bactérie multirésistante ?

2. Depuis la derniére année, avez-vous été hospitalisé(e), c’est-a-
dire couché(e) dans un lit d’hépital durant plus de 24 heures, ceci
exclut étre couché(e) a l'urgence.

3. Depuis la derniére année, avez-vous été hospitalisé(e), c’est-a-
dire couché(e) dans un lit d’hopital a I'extérieur du Québec ou
dans un hépital présent sur la liste*, durant plus de 24 heures, ceci
exclut étre couché(e) a l'urgence.

4, Depuis les 5 derniéres années, avez-vous été hospitalisé(e), c’est-
a-dire couché(e) dans un lit d’hépital durant plus de 24 heures, ceci
exclut étre couché(e) a I'urgence.

* Cette liste est envoyée par la Direction de la santé publique de Montréal
Par hopital, on entend : centre hospitalier de courte et de longue durée, centre de réadaptation et maison d’hébergement.

Date : Signature :

SILE PATIENT A REPONDU OUI A LA QUESTION 1:

Isoler le patient a 'urgence ou a 'unité de soins dés son admission;
Procéder aux préléevements A, B, pour culture dés qu’il y a une demande d’hospitalisation.



En pratique: la premiere mouture...

SILE PATIENT AREPONDU OUI ALA QUESTION 2 ET/OU 4, OU SI LE PATIENT NE PEUT REPONDRE OU NE SAIT PAS:

Procéder aux prélevements A, B pour culture dés qu'il y a une demande d'hospitalisation.

SILE PATIENT A REPONDU QUI A LA QUESTION 3:

Isoler le patient a 'urgence ou a ['unité de soins dés son admission;
Procéder au prélevement A, B, C pour culture dés qu'il y a une demande d’hospitalisation. (Trois écouvillons différents)

PRELEVEMENTS

. . DATE SIGNATURE
NB : Un écouvillon par analyse demandée ‘

A Recherche dERV
Culture de selles ou écouvillonnage rectal.

B Recherche de SARM
Nez : utiliser 1 seul écouvillon pour les 2 narines.
Sile patient est porteur de SARM et présence de :

Stomie : utiliser 1 écouvillon par stomie et effectuer
les prélévements autour de la plaie;

Plaie : utiliser 1 écouvillon par plaie;

Sonde vésicale : prélevement pour culture d'urine.

C  Recherche d'entérobactéries productrices de carbapénémases

Culture de selles ou écouvillonnage rectal.
26904 Mai 2014




Méthode: audits du respect de 'OC

Identification de ’'ordonnance collective

. Les dossiersdes 150 premiers patients admis dansla semaine du 1ermai 2016 au 5 juin 2016, dans chacun des

sites du CHUM, sont révisés, pour un total de 450 patients.

. Les dossiers des patients admis dansla semaine 1 juinau 15 juin 2018, au CHUM, sont révisés, pour un total de

200 patients.

. La clientéle admise dans les unités suivantes est exclue de I'’étude : Les unités de psychiatrie, 'unité mere enfant,

la pouponniére etles unités de chirurgie d’un jour.

. Dansla situation ou I'ordonnance collective n’était pas présente au dossier, et le dépistage a été effectué (ce,

derniern’a pas été comptabilisé)
Définition

. Dansle cadre des protocoles d’admission (HUG-CHUM),il a été retenu de considérer comme dépistage a

I’admission jusqu’a (48h)aprés son admission sur une unité de soins.




Méthode

Outils pourla collecte des données

. Les données sontrecueillies a partirdu dossierinformatique du patient.

. Une grille de contrdle standardisée permetde colligerles données (Excel) : Provenance, Lieu dépistage, présence

de l'ordonnance collective, Dépistage SARM requis etfait, Dépistage ERV requis et fait, Dépistage EPC requis et

fait
Lieu | Présence de I'OC | Partie 1 complétée | Partie 2 complétée | SARM ERV EPC
du Partie1 et 2
Provenance| dépistage | Oui Non Qui Non oui Non [Requis| Fait |Requis| Fait |Requis| Fait | complétée
1 urg 1 1 1 X 1 X 1 1 1
1 urg 1 1 1 X 1 X 1 1 1
1 urg 1 1 1 X 1 X 1 ?
1 urg 1 1 1 X 1 X 1 ?
Pré-adm 1 1 1 X 1 X 1 1 1
ChJ CW 1 1 1 X 1 X 1 1 1 1 1




RESULTATS

Conformité a 'ordonnance collective et au
dépistage




Audit OC et depistages CHUM mai 2016
resultat global

Urg Pré-ad Elec Trans
CHUM (450)

n % n % n % n %
Présence de I’OC 127 64 79 96 55 40 13 43
Section A complétée 108 85 77 97 45 82 12 92
Section B conforme 98 77 68 86 46 84 12 92
SARM effectué 174 87 78 95 100 72 27 90
ERV effectué 172 86 75 91 100 72 27 90
EPC effectué 8 4 6 7 2 1 1 3




CHUM audit mai 2016
conformité OC et dépistages
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La suite...
Observance des dépistages HUG-CHUM

100%
90% 80%
80%
70%
60%
50%
30%
20% (n=98) (n=450)
10%

0%
conformité dépistages conformité dépistages
HUG CHUM

D.Joubert stagiaire en PCI CHUM Juin 2016



Notre déemenagementen 2017




A HAOC OO
i
CHUM

Centre hospitalier
de 'Université de Montréal

IDENTIFICATION DES PATIENTS PORTEURS

DE BACTERIES MULTIRESISTANTES : ERV, SARM et
entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)

QUESTIONNAIRE ET ORDONNANCE COLLECTIVE N° B-106
(Ne s'applique pas aux clientéles mére-enfant et de psychiatrie)

I

ATTENTION : en cas de demande d’hospitalisation les deux parties doivent étre complétées
Questions a poser au patient dés son arrivée a l'urgence ou au triage

Partie 1 — Urgence Ne sait pas f &pist flectués
g oui | Non Ne peut Si vous gvelz coché| D &
répondre u Date Initiales
. - : : s [
1. Etes-vous porteur d'une baclérie multirésistante ? - Isoler le patient e P
Résidez-vous dans un CHSLD 7 - Dépister EPC
3. Depuis les trois dermieres annees, avez-vous éte - Isoler le patient
hospitaliseé, c'est-a-dire couché dans un it d'hopital - Dépister ERV,
'extérieur ital ~ SARM et EPC
sur 1a liste®, durant plus de 24 heuras ? Si vous avez coché
Ceci exclut 8tre couché a 'urgence. Ne sait pas /
Ne peut répondre
- Deépister ERV,
SARM et EPC
* Ceftte liste esl disponible sur Intranet dans la seclion oulils de I'onglet Prévention et contrdle des infections
(Liste des hopitaux pour lesquels des consignes d'isolement et de dépistage sont nécessaires)
Signature Titre Date
ATTENTION : assurez-vous que la Partie 1 soit remplie
Question a poser au patient lorsqu'une demande d’hospitalisation est faite
(Cette section est remplie soit a I'accueil, a l'urgence, en pré-admission ou a l'admission sur l'unité de soins)
Partie 2 Ne sait pas / | Si vous avez coché . s eff
Oui Non Ne peut Qul, Ne sait pas / Dépistages effectués
répondre Ne peut répondre Date Initiales
4. Depuis les trois derniéres années, avez-vous été - Dépister ERV et
hospitalisé, c'est-a-dire couché dans un lit d’hépital SARM

ou de réadaptation durant plus de 24 heures ?
Ceci exclut &tre couche a l'urgence.

Si le patient a répondu Qui a la question 1 (Partie 1) : - Dépister ERV,
« Etes-vous porteur d'une bactérie multirésistante ? » SARM et EPC
Signature Titre Date

26904 Janvier 2017 Dossier médical




Audit OC et depistages CHUM juin 2018
resultat global

Pré-ad n=45 Elec n=44 Total CHUM n=200

Présence de I’OC

Partie 1 complétée

Partie 2 complétée

Partie 1 et2 complétée

Conformité globale:
présence d’une OC bien
remplie (et dépistage)

EPC requis et effectué




Information non disponible sur ensemble
des dossiers vus CHUM juin 2018
(rétrospective)

Patient admis
au CHUM du
1erau 15 juin
2018 Partie 1
= BMR (isoler)
= CHSLD (Depister EPC)
= Hobpitaux, extérieur du Québec et sur la liste
(Isoler et dépister SARM-ERV-EPC)

200 dossiers

Partie 2
= BMR (Dépister ERV-SARM-EPC)
= Hopitaux autre que liste (Dépister ERV-SARM)

50% de non

conformité

Mesure

d’'isolement
/dépistage
manqueées ?



Audit OC et depistages CHUM
juin 2018 resultat global

*Patient admis
: au CHUM du
200 dossiers 1er a0 15 juin
2018
*Partie 1et 2
complétées a
89%

82%
Conformité
globale

60%
Conformité
pour EPC



Information non disponible sur ensemble
des dossiers vus CHUM juin 2018
(rétrospective)

Total CHUM

Partie 1 non complétée

Partie 2 non complétée

Partie 1 et2 non complétée




Discussion

La refonte en 2017 a permis une meilleure applicationdel’OC et a

potentiellement contribué a une diminution des taux d’acquisition

Le simple fait d’avoirune OC au dossier du patient favorise I’observance pour

le dépistage d’admission lorsqueindiqué

Importance des EPC en regard de I'épidémiologie Montréalaise (conformité
test a I’'admission faible)
Limites

— Outil pour la collecte de I'information (audit) peut étre complexe a utiliser

— Plusieurs données manquantes pour une évaluation rétrospective sur dossiers




En résumé: que savons-nous?

e Ordonnance collective réalisée a I’'admission
— classer patient surveillance provinciale/nosocomial
— bonrésultats, excepté pour dépistage des EPC

e Dépistage ciblé intégré dans la routine de I'admission selon
des facteurs de risque VS dépistage univerSel?

e Responsabilité attribuée a I’'équipe de PClI
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