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INTRODUCTION

% Fin des éclosions majeures d’ERV! OUFFF! Mais, puisque
la nature a horreur du vide...

% Installation graduelle et insidieuse des BGNPC au fil des
années : 2019:12 cas noso

2020 : 16 cas noso

% Plusieurs hypotheses ont eté soulevees et différentes
actions mises en place sans jamais trouver la cause
exacte des différentes eclosions.

< Coup de théatre! Les 27 et 31 aout 2021, nous déclarons
une double éclosion de BGNPC, gene NDM et gene KPC, a
I’USI de I'hopital de Saint-Jérome... qui deviendront peu
de temps apres majeures!

o 2021 : 36 cas noso, dont 14 cas a I'USI, nouvellement
renovee et livréee en octobre 2020.

% Des éclosions qui ont perdurees 9 mois!

OBJECTIES

% Investiguer autrement, vision 360 degreés.

o Trouver la source de contamination avec des meéethodes
différentes et soumettre des preuves.

% Solutions innovantes pour un probleme ne pouvant se
régler uniquement avec les mesures usuelles de PCI.

METHODES

< Evaluation des pratiques a I'USI (inf., PAB, HD, HS).

% Verification des items lavables versus a usage unique
dans une chambre de 'USL

< Dépistages environnementaux de l'ameublement et de
tous les drains!

Aile ouest, complétement rénovée
(Avec du nouveau mobilier et equipements médicaux) T
ouvert depuis le 27 octobre, 2020
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» Partenariat développé avec nos pairs ayant vecus les
meémes problematiques.

» Revue de littérature et recherche de specialistes.

» Fviter de contaminer les drains de lavabos dans les
chambres avec une meilleure gestion des excretas.

» Désinfection des différents drains.
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RESULTATS

Taux d’'HDM idem.
Renforcement de I’'HDM et de la désinfection des petits équipements.
Grille d’audit personnalisée pour deésinfection terminale.

Observations et recommandations remises a I’équipe Hygiene et salubrité pour optimisation des
désinfections terminales.

Arret de 'utilisation des lavabos pour les soins d’hygiene et pour déverser des excrétas et autres liquides,
tels que solute, ATB et poursuite des recherches de nouvelles solutions pour ameéliorer les pratiques.

Optimisation de l'ingénierie pour les traitements d’hémodialyse a I’'USI avec le GBM.
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Distinction entre les équipements jetables et lavables. Collaboration avec I'équipe USI et approvisionnement.
Meilleure compréhension des BGNPC et de leur mode de dissémination dans notre établissement.
Dépistages environnementaux de 'ameublement des chambres de I'USI tous negatifs.

Plusieurs dépistages environnementaux des drains confirment des BGNPC (différents
microorganismes/genes).

stryker

2% Chlorhexidine
Gluconate* Cloth

Introduction des lingettes * Koo
nettoyantes Striker reguliere

et de Chlorhexidine a usage unique.

Achat de la machine Bioassure par I'équipe Hygiene et salubrité.

Calendrier de dépistage et de desinfection des drains de lavabos et PLM.
Entente avec le laboratoire pour I'analyse des dépistages de drains.

Révision et nouvelles recommandations PCI faites pour la 2¢ phase de construction (aile Nord) de I'USI de
I’Hopital régional de Saint-Jérome. Tous étaient en accord pour un changement drastique n’apparaissant
dans aucun guide d’aménagement pour enrayer les problemes a I'USI, soit le retrait des lavabos a l'intérieur
des chambres.

BGNPC... 5 petites lettres qui donnent beaucoup de trouble!

CONCLUSION

% Phase 2 de I'USI exempt de lavabos dans les chambres et
ajout de PLM dans 'aire commune.

% Phase 1 de I'USI, retrait de tous les lavabos installés en
octobre 2021.

% Tous les usagers hospitalises a I'USI utilisent de l'eau
embouteillée pour boire et se brosser les dents.

% Les soins d’hygiene ainsi que les changements de culottes
d’incontinence des usagers S’effectuent avec des lingettes
jetables.

% Une fréquence de désinfection des drains a I'USI ainsi que
pour tout le reste de I'hoOpital a eté établie avec I'hygiene
salubrite.

% Finalement, aucune colonisation de BGNPC d’acquisition
nosocomiale a I’'USI depuis le 16 février 2022 et baisse de
notre taux d’'incidence globale entre 2021 et 2022 pour

le CH.
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L’USI étant le ' de I'hopital, si le coeur va bien, le corps ne
peut que s’en porter mieux!
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