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Mise en contexte

- Emergence des bactéries multirésistantes constitue un
probleme majeur de santé publique’?

* Particulierement, les bacilles Gram Négatif producteurs de
carbapéenémases (BGNPC) représentent un défi mondial,
car augmentent le taux de mortalité3-4°

'French et al.(2017); 2Kaye & Pogue (2015); 3Palacios-Baena et al. Eg.}‘r’i ::?e cocrau

(2016); “Grall et al.(2011); SLogan et Weinstein( 2017) Fite-de-Wontréat
Québec



Mise en contexte

* Instances mondiales/INSPQ recommandent des mesures
de surveillance afin de contrer la transmission des
BGNPC dans nos milieux de soins’

 Surveillance par differentes stratégies: laboratoire,
dépistage preventif, isolement de contact préventif,
création de cohorte de patients’

INSPQ (2018) ""‘*"”egi'JEf’b ec



Mise en contexte

« 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 (hopital, CHSLD ou centre
de réadaptation) inscrit sur la liste des milieux de soins ayant
connu une éclosion’

» Dépistage préventif au jour 0, jour 7 et jour 14 suivant
'admission avec precautions additionnelles® contre la
transmission par contact apres jusqu’a l'obtention de trois
dépistages négatifs’

*La durée d’application des précautions additionnelles dans I'attente des résultats pourrait aussi étre modulée (ex. procéder a
trois dépistages plus rapprochés dans le temps ou cesser I'application des précautions additionnelles aprés le deuxiéme
dépistage négatif, si on utilise un test de dépistage trés sensible, etc.).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Problematique clinique

« CHSLD Jeanne-Leber-Unité de soins post-aigus: séjour
en isolement des patients peut excéder 3 semaines

* Irrégularite dans le calendrier de dépistage

* Probleme connu, mais les strategies d’interventions
développéees n'ont pas eu d’effets resolutifs

» Majorité de la clientele est agee de 75 ans et plus et
subit les impacts de l'isolement

» Equipe de soins dépassée

et
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Problematique clinique

Qualité de vie des
résidents

/

Prestation sécuritaire
des soins

N
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Stage pratique

CHSLD Jeanne-Leber

CIUSSS-de-I'Est-de I'lle de
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Contexte du milieu de stage

 Unité de soins post-aigus, 44 lits, mission courte duree

* Vise la reprise des activitées autonomes en vue d’'un retour
a domicile

* Personnel infirmier (infirmieres et infirmieres auxiliaires)

» Roulement du personnel connu

* Moyenne d’expérience sur l'unité 3 ans
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Stage pratique

o

®
Mieux comprendre la Réfléchir a des stratégies
problématique et ses impacts d’interventions

potentiellement soulevés

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Modele theorique

» Modele de Kotter: facile a suivre et fournit un cadre efficace
pour mettre en ceuvre un changement de pratique dans un
environnement de soins de santé?

* En 1995, John Kotter, professeur a la Harvard Business
School a synthétisé ses recherches pour mettre au point une
démarche de changement reposant sur 8 étapes’

» 70% des organisations mentionnent qu’ils échouent dans
leurs efforts de changement par manque de méthodologie’

en intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

"Kotter (1996); 2Small et al.(2016) Québec



Objectifs de stage et soutien
du modele théeorique de Kotter

y
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Objectifs de stage

1.Documenter le suivi des dépistages des résidents placés en
Isolement

2.Explorer la perception des impacts des mesures d’isolement
de contact selon la perspective du personnel soignant

3.Explorer la perception des impacts de I'isolement de contact
selon la perspective des résidents isolés

4 Valider |'état de situation avec les acteurs concernés et
proposer des recommandations

5.Présenter le plan d’action aux acteurs-clés

P
Québec



Objectifs et activites de stage

OBJECTIFS ACTIVITES DE STAGE

1-Documenter le suivi des Obtenir l'accés aux données statistiques d’admission et
dépistages des résidents départ de l'unité
placés en isolement o Utiliser les statistiques de suivi de la conseillere en
prévention des infections pour extraire les données de suivi
des dépistages
e Comptabiliser par période (83 a 5 périodes) le nombre
d’admission et la durée moyenne des mesures d’isolement
e Analyse terrain
e Dresser le tableau des résultats

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Collecte de donneées

Tableau résumé (extrait)

Temps passé en
. . - i isolement (entre - A Temps total passé | Temps passé en Temps passé en Temps passé en Délai d'iso
Portrait Admission Prélevement1 | Résultatl . Prélévement 2 | Résultat2 . . i . i . i i
admission et en isolement isolement > 9 jours | isolement <9 jours |isolement 2 13 jours | recommandé
résultat1)
P1 2019-08-13 2019-08-12 2019-08-14 1 2019-08-19 2019-08-21 8 1 9
P1 2019-08-14 2019-08-15 2019-08-17 3 2019-09-09 2019-09-11 27 1 1 9
P1 2019-08-19 2019-08-20 2019-08-22 3 2019-09-04  2019-09-06 17 1 1 9
P1 2019-08-19 2019-08-20 2019-08-22 3 2019-08-27  2019-08-29 10 1 9
P1 2019-08-22 2019-08-21 2019-08-23 1 2019-09-13 2019-09-15 23 1 1 9
P1 2019-08-23 2019-08-22 2019-08-24 1 2019-09-10  2019-09-12 19 1 1 9
P1 2019-08-27 2019-08-26 2019-08-28 1 2019-09-21 2019-09-23 26 1 1 9
P1 2019-08-28 2019-09-13 2019-09-15 17 2019-09-24  2019-09-26 28 1 1 9
P1 2019-08-29 2019-08-28 2019-08-30 1 2019-09-21 2019-09-23 24 1 1 9
P1 2019-08-30 2019-08-29 2019-08-31 0 2019-09-13 2019-09-15 15 1 1 9
P1 2019-08-30 2019-08-29 2019-08-31 0 2019-09-05 2019-09-07 7 1 9
P1 2019-08-31 2019-08-30 2019-09-01 1 2019-09-06  2019-08-08 8 1 9
P1 2019-09-04 2019-09-03 2019-09-05 1 2019-09-10  2019-09-12 8 1 9
P1 2019-09-05 2019-09-05 2019-09-07 2 2019-09-12 2019-09-14 9 1 9
P1 2019-09-05 2019-09-04 2019-09-06 1 2019-09-09 2019-09-11 6 1 9
P1 2019-09-06 2019-09-05 2019-09-07 1 2019-09-16  2019-09-18 12 1 9
P1 2019-09-09 2019-09-11 2019-09-13 4 2019-09-16  2019-09-18 9 1 9
P1 2019-09-10 2019-09-19 2019-09-21 11 2019-09-26  2019-09-28 18 1 1 9
P1 2019-09-10 2019-09-09 2019-09-11 1 2019-09-21 2019-09-23 13 1 1 9
P1 2019-09-16 2019-09-15 2019-09-17 1 2019-09-23 2019-09-25 9 1 9
P1 2019-09-18 2019-09-18 2019-09-20 2 2019-09-25 2019-09-27 9 1 9
P2 2019-11-20 2019-11-19 2019-11-21 1 2019-11-26  2019-11-28 8 1 9
P2 2019-11-22 2019-11-22 2019-11-24 2 2019-12-01 2019-12-03 11 1 9
P2 2019-11-22 2019-11-21 2019-11-23 1 2019-11-28  2019-11-30 8 1 9

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Collecte de donneées

Temps passé en isolement par rapport au délai recommandé

16,0
14,5
14,0
12,5
v 12,2 ’ B Délai
3 12,0 d'isolement
= recommandé
= 10,0
2 10 9,0 9,0 9,0 B Temps moyen
o .
£ total passé en
QL 80 isolement
5]
2
v 60
©
)
L
S 4,0
[m]
2,0
0,0
Portrait 1 Portrait 2 Partrait 3
2019-08-13 au 2019-09-18 2019-11-20 au 2019-12-25 2020-11-27 au 2021-01-01
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et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Nombre de résidents
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Collecte de donneées

Nombre de résidents par rapport au nombre de jours passés en isolement

65 %
(67/103)

41 %
35 % (42/103)
(36/103)

Total
Périodes de temps en isolement

B Temps passé en isolement > 9 jours
m Temps passé en isolement < 9 jours

H Temps passé en isolement 2 13 jours

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Collecte de donneées

* Présentation du tableau a la chef de l'unité, I'assistante
infirmiere chef la conseillere en PCI

* Prise de conscience de la problématique

« Création du sentiment d’urgence’

 Besoin ressenti d’entamer un processus de changement’
- Statu quo n’est pas une option’

Kotter (1996) gﬁ:ﬁ:g:tréflb
uebec



OBJECTIFS

Objectifs et activites de stage

ACTIVITES DE STAGE

2-Explorer la perception
des impacts des mesures
d’'isolement de contact
selon la perspective du
personnel soignant

Entrevues semi dirigées, questionnaires auto-administrés
pour les infirmieres (4-5)

Questionnaires d’évaluation des connaissances des
infirmiéres

Enregistrement audio et transcription puis analyse des
verbatim : themes, constats

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Questionnaire anonyme
pour le personnel

 Création d’'un questionnaire €lectronique
 Cible : infirmiere et infirmiere auxiliaire de l'unite
- Permet d’évaluer les connaissances du personnel’

* Permet d’explorer la perception du personnel en regard
de l'isolement

 Fournit des données sociodémographiques

Centre inté g
univ e de santé
t es socraux
de
I I

t
:,"
'Keough et al.(2011) &'l ébec E



Diffusion du questionnaire

» Disponibilité du questionnaire 9 §hbRoox
sur I'unité : affiche code QR, lien ettt i

Perceptions concernant I'isolement de contac

n ] [ r n
S u r O rd I n ate u r d e I u n Ite e nVOI Bonjour ! Je suis Béatrice Solon, stagiaire 4 la maitrise en sciences infirmiéres de
3 'Université de Sherbrooke. Dans le cadre de mon stage en pratique infirmiére avancée, je

souhaite explorer les impacts de l'isolement de contact préventif concernant les bacilles a

: : ~ Gram négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC) selon la perspective du personnel

p ar CO u rrl e p e rS O n n e l I I I S e a soignant et des usagers de 'unité de soins post-aigus (LPA), au 3éme étage du CHSLD
J Jeanne LeBer. Ce questionnaire s'adresse donc aux mfirmiéres et infirmiéres auxiliaires

de l'unité. Le remplir ne vous prendra qu'environ 3 minutes. Notez que vos réponses seront

diSpOSition de Ce||UIaire pour traitées de facon confidentielle et anonyme.

Veuillez balayer le code QR suivant avec 1’appareil photo de votre téléphone cellulaire

faciliter remplissage e
* Accessibilitée pendant 10 jours

» Taux de réponse 93%: 15/16
myp employés
B . - _Grande adhésion

f \ |

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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esultats du questionnaire

Questions Réponses B

3. Avez-vous deéja regu une formation ou de l'information concernant le suivi de depistage
préventif des BGNPC?

Plus d= details @ Insighits
® oui 14
@ Hon 1

4, Cette formation a eu lieu dans le cadre de :

% cle datails @ Insights
. Qrientation a Fembauche 2
@ CEclosion sur l'unité iCohorte B8
® sutre 4

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Resultats du questionnaire

Questions

Réponses (B

6. Donnez trois exemples de conséguences associées a l'isolement préventif prolongé chez les

usagers.

Piys de details

14

Reponises

Demiéres réponses
"Délirum Deétérioration de son éfat”
“Sensation d'@ire enferme, dimonution de mobalite orritattan, vefus de t.,.

“‘Découragement, perte d'appétit, risque de chute, plaie de pression *

7. Selon vous, combien de jours en moyenne passent les usagers a l'unite de soins LPA en

isolement préventif?
Flug de détails @ insighis
@

@

@

@ = nesais pos

1m0

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Resultats du questionnaire

Questions Réponses B
- -

8. Comment percevez-vous votre charge de travail lorsqu'un usager est mis en isclement
préventif?

Plus de détails

W Extrémement élevée | Trés élevée B Modérément élevée B Peu élevée M Pas du tout élevée

Lorsqu'un usager est mis en isolement préventif, ma
charge de travail est

Lorsqu‘un usager est mis en isolement préventif, ma charge de travail est

Trés élevée: 66.7% 100%

9. Oui ou non. La responsabilité de procéder a un dépistage préventif de BGNPC m'appartient.

Plus de détails

@ oui 15
@ Non 0

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Resultats du questionnaire

Analyse des réponses obtenues et codification

Réponses du personnel (conséquences de l'isolement)'-1?  Thémes € Codes Prévalence
Anxiété 1

rRefus de traitement

Isolement social

Perte d'auvtonomie

Désorientation

Mangque de visite de la famille

Perte de la morale

Décondifionnement

Troubles de I'humeur

Non atteinte des objectifs de réadaptation
Depression

Manque d'activité

Diminution interaction sociale

Diminution de I'avtonomie

Démotivation

Diminution de I'état psychique reliée a l'isolement
Diminufion de l'intérét

Fatigue

Déprime

Diminution de la mohilité

Mangque de contact social
Non-participation au proegramme de réadaptation
Agitation

Tristesse

Abandon

Pose des questions pourquoi?

Peur d'&tre enfermé

Punition

Troubles psychologiques 15

k3 — k3 — k3 — W — k3 L3 )

Problémes physiques 7

Diminution de contact avec @
I"environnement

— o = = B ORI GO M = K — — — K (2

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




ntretiens semi-diriges pour le
personnel

- Méthode choisie pour la capacité a faire emerger les
données qualitatives chez le personnel’

« Permet exploration des expériences’

- Compléementaire au questionnaire anonyme pour le
personnel

 Sera utilisé également aupres des résidents afin
d’avoir leur perception

'Keough et al.(2011) me-deaaeef'bec



Entretiens semi-dirigés pour le
personnel

« Perspective du personnel soignant et des résidents d une unité de soins post-aigus en

L4 UNIVERSITE DE

 Elaboration d’'un guide
d ) e n t re V u e Guide d’entrevue semi-dirigée pour le personnel

regard de mesures d’1solement de contact dans la prévention de la transmission des

BGNPC : portrait de situation et recommandations »

 Elaboration d’un formulaire de IO e et st e st

vous rencontrer afin de discuter de votre perception des impacts de 'isolement et des

movens a privilégier pour en diminuer les conséquences auprés des résidents. Je tiens

CO n S e n te I I l e nt p O u r e n t rev u e d’abord a vous remercier pour votre collaboration dans la poursuite de ce projet. Sachez

que tous les commentaires sont bienvenus. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises

réponses. De plus, toutes les informations que vous me fournirez pendant 1" entrevue seront

" traitées de fagon confidentielle. Afin de me permettre de bien me rappeler de vos propos,

o E n re g I St re m e n t S u r b a n d e I"entrevue sera enregistrée sur bande audionumérique. Je prendrai également des notes. Si
vous en sentez le besoin, 'enregistrement peut étre interrompu & tout moment. Cet

enregistrement sera détruit a la fin de mon projet.

" V4 »
a u d I O n u I I I e rI q u e Avant que nous débutions, avez-vous des questions ou des préoccupations a partager

concernant I"entrevue?
A) Questions d’ouverture

1-Selon vous, est-1l nécessaire de s’ intéresser aux impacts de 1"1solement sur les
résidents 7

*  Obtenir points de vue de chacun

*  Valider compréhension commune des impacts de 1"1solement

B) Questions sur les perceptions par rapport I’isolement

Nous avons demandé aux participantes lors du précédent questionnaire autoadministré
de citer trois conséquences associées a un isolement préventif au-dela de 3 jours. Les

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec
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Retour sur les résultats

* Personnel démontre niveau de connaissances du
protocole de depistage

 Nomme plusieurs consequences associees a l'isolement

» Effets psychologiques: anxieté et sentiment de perte de
contrble’46.7 géne et mépris? troubles de ’hnumeur,
désespoir et chagrin®, colére®

» Augmentation de surcharge de travail du personnel de

soins?:3
Centre {:;tc_égrg ¢
Sharma et al.(2020); 2Mehrotra et al.(2013); 3Abad et al.(2010);*Furuno et al. (2012); gf‘.}'{{sigﬁiisfoi?;’ui
SNicholson (2014); SRump et al.(2017); ‘Morgan et al.(2009); 8Burnett et al.(2010) I'lle-de-Montréal

Québec



Retour sur les résultats

- Insatisfaction lors des soins?:2
» Souhaite améliorer le suivi des depistages

 Expression signifiee du désir de solutionner la
problematique

Mais pourquoi cet écart observe dans la pratique?

t inté g
sitaire de santé
ervici SSOCI'BUX
de-

ﬂ. ﬁ

t
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" éal

'Wiklund et al.(2013); 2Hereng et al.(2019) é"l ebec



Objectifs et activites de stage

OBJECTIFS ACTIVITES DE STAGE

3-Explorer la perception e Entrevues avec questionnaires semi dirigés pour les résidents
des impacts de l'isolement (3-5): enregistrement audio et transcription puis analyse des
de contact selon la verbatim : themes, constats

perspective des residents

isolés

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Collecte de donneées-

Entrevues aupres de 4
résidents

Durée moyenne 14 minutes

Elaboration d’'un guide
d'entrevue

Elaboration d’un formulaire de
consentement pour entrevue

Enregistrement sur bande
audionumerique

Reésidents

UNIVERSITE DE
SHERBROOKE

Guide d’entrevue semi-dirigée pour les résidents

« Perspective du personnel soignant et des résidents d'une unité de soins post-aigus en
regard de mesures d’1solement de contact dans la prévention de la transmission des
BGNPC : portrait de situation et recommandations »

Introduction

L'isolement préventif concernant les bacilles Gram néganf producteurs de
carbapénémases (BGNPC) vous est imposé dans le contexte ol vous avez récemment &té
hospitalisé dans un hépital ot cette bactérie est présente en permanence. J aimerais ainsi
connaitre votre opinion et votre perception par rapport a cette période d’isolement.
D’abord je vous remercie d’avoir accepté de participer a cette entrevue. En tout temps,
vous pourriez refuser de répondre 4 certaines questions. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. De plus, toutes les informations que vous me fournirez pendant
Ientrevue seront traitées de facon confidentielle. Afin de me permettre de bien me
rappeler de vos propos, |'entrevue sera enregistrée sur bande audionumeérnique. Je prendrai
également des notes. 51 vous en sentez le besoin, I enregistrement peut étre interrompu a
tout moment. Cet enregistrement sera détruit a la fin de mon projet.

Avant que nous débutions, avez-vous des questions ou des préoccupations a partager
concernant " entrevue?

D) Questions générales sur la personne

1-Pouvez-vous me parler de votre séjour a I’hopital et des événements qui ont sutvi
jusqu’a awjourd hu 7
¢  Faire approfondir sur ces aspects au besoin : Pouvez-vous m’en dire un pen blus
7

Résean familial et social
Problémes de santé
Soutien 4 domicile
Espoirs, craintes

E) Questions sur les perceptions par rapport 'isolement

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québe
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Point de vue des résidents:

Impacts de l'isolement selon les résidents

Solitude Manque de visite Diminution de marche Démotivation Temps de réponse long Chagrin
Impacts

Nombre de résidents

4
3
2
1

0

Centre intégré

'Sharma et al.(2020); 2Mehrotra et al.(2013); 3Abad et al.(2010); *Furuno et al. (2012); universitaire de santé
5Nicholson (2014); SRump et al.(2017); "Morgan et al.(2009); éBurnett et al.(2010); de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

9Wiklund et al.(2013); "®"Hereng et al.(2019) QUébeC



OBJECTIFS

Objectifs et activites de stage

ACTIVITES DE STAGE

4-Valider I'état de situation
avec les acteurs
concernés et proposer des
recommandations

Entrevue de groupes focalisés (groupe focus 5-8 personnes)
aupres des acteurs clés (chef de service, conseillere en PCl,
AIC, infirmieres, infirmieres auxiliaires)

Entrevue avec guide d’entrevue semi-dirigée

Valider données, émettre des constats, proposer des
recommandations

Emettre un plan d’action

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Synthese des donnees

* Focus groupe 5 personnes: chef unité, AIC, conseillere en
PCI, une infirmiere, une infirmiére auxiliaire

* Verbalisation des impacts de l'isolement par I'equipe
« Charge de travalil élevée

» Durée de sejour prolongee

- Résident parfois agressif

» Déconditionnement
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Critique des resultats

« Connaissance des consequences de l'isolement par le
personnel

 Impacts de l'isolement vécus a tous les niveaux (personnel
et résidents)

 Suivi inadéquat récurrent des dépistages semble associé a:
v'une désorganisation des soins

v’une assignation inadéquate des taches au sein de I'équipe
v Sous-investissement de certains membres de I'équipe
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Pistes d’interventions

 Proposition de redéfinition des roles et des taches
 Fournir cle DSQ a chaque infirmiere

» Préparer des requétes de prélevements et garder au
debut des dossiers

* Transfert des informations lors des rapports interservices
* Production d’'un nouvel outil de travail éventuellement
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Objectifs et activites de stage

OBJECTIFS ACTIVITES DE STAGE

5-Présenter le plan e Présentation du plan au personnel de I'unité de soins post-
d’action aux acteurs-clés aigus (personnel soignant et gestionnaire)
e Présenter I'activité sur les 3 quarts de travalil
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Enjeux

« Recrutement des reésidents difficile: moyenne d’age 77 ans,
plusieurs résidents présentent troubles cognitifs

» Surcharge de travail du personnel en période de COVID-19
» Pas de rassemblement, distanciation sociale requise
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Eléments facilitateurs

» Désir de changement exprimeé par I'équipe
 Collaboration étroite de la part des membres de I'équipe
* Lien de confiance établ
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Suites possibles du projet

* Engagement formel démontré de la part du personnel
 Poursuite du projet par la conseillere du milieu facilitee

» Maintien du modele de Kotter comme assise pour guider les
Interventions avec transition vers les prochaines étapes

— — — - Créer un climat pour — — —/ —;
le changement :
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Recommandations

 Pour la pratique infirmiere: Offrir formation continue dédiée a
la réalité des patients en isolement. Meilleur encadrement pour
I'utilisation des protocoles. Evaluation reguliere des méthodes
de travail. Midis-conféerence

* Pour la gestion du milieu de soins: Offrir environnement de
travail adapté. Poste de travail ergonomique, disponibilité de
matériel de soins, accés personnalisé aux applications cliniques
Réorganisation des taches: plus de temps pour les résidents
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Situation de Puniteé a ce jour
Portrait déecembre 2022

» Mai 2021 fichier Excel pour la saisie des données de dépistage

» Fichier Excel disponible et accessible pour les infirmieres dans
teams depuis mars 2022

« Clé DSQ accordé a 4 infirmieres
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Situation de Puniteé a ce jour
Portrait déecembre 2022

* Infirmiere auxiliaire de chaque section s’occupe en priorité
du dépistage

 Consultation des résultats toujours disponible par télécopie
« Changement de chef d’'unité depuis septembre 2021

« Départ des médecins (retraite non remplacée) occasionnant
fermeture de lits (20 lits disponibles) depuis mai 2022
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Situation de Punitée a ce jour

Avant Apres

Nombre de résidents par rapport au nombre de jours passés en isolement Nombre de résidents par rapport au nombre de jours passés en isolement
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Merci de votre attention?
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CIUSSS
de PEst-de-Plle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca
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