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INTRODUCTION

CHU de Québec - Université Laval
Plus grand centre de soins spécialisés, I'un des plus grands au Canada

Regroupe cing sites
CHUL, HDQ, HEJ, HSS, HSFA

Depuis 2014 Colonisation Bacille Gram négatif producteur de carbapénémase
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CONTEXTE

Demande Santé Publique

* Visite par I'équipe de prévention et protection des maladies
infectieuses novembre 2021

ifs et constats




CONTEXTE

Emergence BGNPC (Pop- Situation BGNPC Source de fransmission sous
Vicas et al. 2008) préoccupante estimée (Ahimidi et al. 2021)

e Elaborer stratégies e Infections graves et e Secteur ambulatoire
preventives potentiellement souvent négligé

e Précautions mortelles e Nombreux patients
additionnelles e Menace gqualité des chaque jour

e Limiter la propagation soins  Nettoyage et

e Empécherla e Bassin important désinfection minimale
tfransmission porteurs utilisent les e Risque de fransmission

e S'assurer indicateurs Services présent

e Augmente pression de
colonisation

e 107 colonisations
nosocomiales, six en
secteur ambulatoire

(2021-2022)

de processus
respectés




CONTEXTE

Imagerie médicale et électrophysiologie
Expertise pour réaliser examens diagnostics
Evaluer condition clinique
Procéder interventions thérapeutiques

Mission
Soins complets de haut niveau
Enseignement, recherche, évaluation des technologies
Mode d'intervention en santé




CONTEXTE

Fonctionnement de I'équipe d’'imagerie medicale et

d'électrophysiologie
e Trajectoire patient externe
e Plusieurs logiciels utilisés(eclinibase, ADT, clinibase)

e Plusieurs interventions effectuées




BUTS ET OBJECTIFS

But

* Proposer une trajectoire sécuritaire patients porteurs pathogene résistant
e Secteur d'imagerie et électrophysiologie médicale CHU de Québec — Université Laval

Objectifs

 Valider si un mécanisme d’identification des porteurs est présent

* Visualiser et questionner les pratiques de PCl actuellement en place lors du passage d'un
usager porteur en imagerie
« Evaluer si le processus de prévention et contréle des infections est adéquat lors du passage

d’'un usager porteur

» Créer une procédure pour améliorer la sécurité et réduire la tfransmission des infections

nosocomiales

* Former les équipes d'imagerie médicale de chaque installation sur la nouvelle procédure




METHODE

Collecte de données
Ecart actuel vs pratique réelle

ice qualité volet PCI




Observations
Visualiser précautions additionnelles
Usagers porteurs BMR ciblés

Visualiser désinfection
Usagers porteurs BMR ciblés

Visite dans chaque site
HEJ




Marche a suivre
Procédure de prise en charge

Des le rendez-vous

Point de soins par technologues

vgistique utilisée

METHODE



RESULTATS

Ftalonnage

Procédure

* 49 technologues consultés
* 55% connaissent le statut de porteur
* Deux observations directes seulement

e Transcription statut porteur
*Pas la méme information transcrite
« Difficile d’appliquer les bonnes pratiques




RESULTATS

Formation e




EN RESUME

Problématique

e |dentifier les obstacles (McNeely et al.,2018)
* Manque de connaissance
* Manqgue de formation
* Disparité outils technologiques

Outils technologiques

* Plusieurs plateformes électroniques
iffé elon infervenenant

Formation et connaissances



Assurer la sécurité de la clientele ambulatoire
Mise en place des précautions additionnelles

Mise en place de proceédures de désinfection

ETOMBEES

Systeme de formation efficace (Oh et Choi, 2019)

3sion aux bonnes pratfiques



RECOMMANDATIONS

Promouvoir la mise en place de la procédure
Présentée au chef en janvier

Mise en place en mars

S'assurer du changement de comportement (Petzold et al.,
010)

ont eu lieu (Petzold et al.,



CONCLUSION

Prévenir la propagation des infections
Bonne connaissance

Bonne attitude

Bonne observance des pratiqgues de bases et PA




1. OBJECTIF DE LA PROCEDURE

Processus|
s - Assurer la sécurité de la clientéle dans les secteurs ambulatoires d"ima
bactéries .
médicales, par la mise en place de précautions additionnelles et de pr
sefrteurs d au passage d’un usager porteur d'une bactérie multirésistante.
d’électrop|

1.1. Introduction

Depuis 2014, & L'HDQ du CHU de Québec Université Laval, des paty

bacilles Gram négatif producteur de carbapénémases (BGN|
i (EPC), ont été

Québec Ul

ent & de

transmission nosocomiale soutenue est notée depuis 2019, ce qui d

transmission nosocomiale n'est pas ré

En 2021, une nugmentatid

colonisés et infectés a &1é notée et plusieurs éclosions ont &

_— Enmilieu hospitalier, la plupart des établissements mettent |
Direction des si ) 2 .
I transmission de ces bactéries, en appliquant des précautic

de bactéries multirésistantes (BMR) (Pop-Vicas et al., 2
‘propagation, et de s assurer que les indicateurs de processu

Vicas et al., 2008).

Prévention et co;

2. DEFINITIONS

PROCEDURE

2.1. Infection nosocomiale (Définition tirée du MSS5 2017)
Infections acquises au cours dun épisode de soins administrés par un éablisseme

la santé. quel que soit le licu oil ils sont administrés. Elles constituent une cause it

complications 5 & 1"administration des soins, et s¢ traduisent par un accroissenr

morbidité et de la mortalité, une prolongation du ur hospitalier et une majorat:

considérable des coiits de santé.

2.2. Bactérie multirésistante (Définition tirée du CINQ 2019)

Les usagers porteurs d'une bactérie multirésistante (BMR) sont un « réservoir »
transmission de cette bactérie & d’autres usagers si ces derniers ne sont pas identi
(CINQ. 2019). Les BMR peuvent demeurer et méme se multiplier sur les surfac
dans I"environnement pendant des semaines, et méme des mois (CINQ, 2019). San
de nettoyage et désinfection préventive des surfaces et de 'équipement de soins
réguliéres. ces microorganismes peuvent ére une source de transmission
Lexcrétion de ces agents pathogénes par les patients porteurs se produit habituel

las. aennkdnes

Précautions additionnelles selon le pathogéne.pdf
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1.2. Contexte

La situation actuelle au CHU menace la qualité des soins ¢

In transmission de BGNPC au sein de I'élabl . De

un bassin important d'usagers porteurs d'EPC continue 1

pression de colonisation. De ce fait, au CHU de Québec Uni

Septembre 202|

113 colonisations d’acquisition nosocomiale ont éié trouv

De ces colonisations, cing infections sont survenues.

Ahlmidi et al. (2021) appuie le fait quil est plausible

pathogénes dans les cliniques extemes. tels que ls ra

transmission sous-cstimée, puisque ces secteurs sont gét

patients chaque jour. souvent avee un minimum de netioy

des patients. Ces auteurs démontrent qu’en plus du nettoy

Processus B de bactéries

et d'électrophysiologie médicale du CHU de Québer UL
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3.

ROLES ET RESPONSABILITES

Equipe de prévention et contréle des infections (PC1)

o Diffuser la procédure au secteur de |'imagerie et d'électrophysiologie m

*  Sassurer de la mise en place des alertes informatiques des patients porte
pathogéne;

Assister I'équipe d"imagerie et d"électrophysiologie médicales et du cen

vous i la mise en place de la procédure;

Assurer la ission de inf

.
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ANNEXE 1 Mise en application de la procédure pour les agentes administratives de

I'électrophysiologie, la médecine nucléaire et 'échographie obstétricale

etl’

ide-mémoire pour les agentes de I'

ob

Vérificz la liste de rendez-vous du jour, dans ADT ou
bactéric multirésistante (BMR)
Lorsque le patient est portcur d'unc BMR, unc aleric :

Faire des audits de processus afin de ”assurer de 1o pérennité de I'applic
procédure.

ATTENTION, le patient peut étre porteur de plus d'u
vue. L'alerte BMR+ scra alors inscritc. Il faudra donc

W 7 x| @0]r4)

Oomsie

s porteurs de bas i

&t dlectrophysioiogie medicala du CHU de Québec UL
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na snntaminating das. b s

ANNEXE 10} Précautions additionnelles selon le type de pathogéne

i ives du secteur de I'é physiologie, de lam
nucléaire et de Féchographie obstétricale

*  S’assurer que I'information du statut de porteur du patient est transmise:
aux technologues du secteur d'imagerie et d'électraphysiologie médicals
patients provenant de I'externe ;
Collaborer & 1a mise en place adéquate de la procédure;

Sassurer de la mise ¢n place des interventions prévues dans I"annexe 1
application de la procédure pour les agentes administratives de 1'électroy
midecine nucléaire et I'échographie obstétricaler.

..

En cliquant sur détail, maladies infecticuses et nosoco
Vel nfctmes ot ncscomalen

Menmtcaton des usagers 3 e
etotstsd camment? ©

0o

Ajouter I"'information dans I'observation du technolog
type de bactéric (SARM, ERV, BGNMR, CONTPR(
additionnelles par les intervenants et '5&" de désinfl

Equipe du Centre des rend Ia

*  Sassurer que information du statut de porteur du patient est transmise
aux technologues du secteur d'imagerie et d'électrophysiologie médieal
patients provenant de I"extemne;

Collaborer  la mise en place adéquate de la procédure;

S'assurer de Ia mise en place des interventions prévues dans 1'annexe 2
application de la procédure pour 'équipe du Centre de rendez-vous et ag
radiologie »;

S'assurer de la pérennité de 1'application de la procédure.

.

.

4. Service émetteur (unité de soins) de la demande d'examen

Si Médirad n'est pas utilisé dans votre sccteur, vous |
vous, ou les feuilles utilisées par les intervenants (to
important de noter le type de bactéric (SARM, SAR!

car la misc en place des pré et

ANNEX|

E 2 Mise en application de la pro
agentes de la radiologie

Aide-mémoire pour I'équipe du

Verifiez la liste de rendez-vous du jour,
d"une bactérie multirésistante (BMR)

Intégrez la colonne BMR dans votre plate
]
e
wen
]
conmc:

sa

Lorsque le patient est porteur d’une bacté
en haut 4 droite. En mettant le curseur des

A @ @09 1S

(8

Ajouter I"information dans Pebservation |
de noter le type de bactérie (SARM, ERY
place des précautions additionnelles par |
pour tous

S1 Médirad n’est pas utihsé dans votre s

Processus sécuritaire pour les porteurs de bactéries multit
et d'électrophysiologie médicale du CHU de Québec UL

»  Sassurer que 'information du statut de porteur du patient est transmise adéquatement

au secteur d'imagerie et d"électrophysiologie médicales
Collaborer & 1a mise en place adéquate de la procédu
Appliquer les interventions prévuies dans 1'a

e 3 « Mise en application de la

dez-vous, ou les feuilles utilisées par §

ANNEXE 5 Précautions additionnelles contact (SARM et SARM COMMUNAUTAIRE)

Affichette mesures precautions contact 1793447.pdf

PRECAUTIONS
CONTACT

Visiteurs  Se présenter au poste des infirmiéres avant d'entrer

A LENTREE A LA SORTIE

o ) Gesmans Rt s gans
{ Revélir la biouse Retirer la blouse
Enfiler les gants Pratiquer I'hygiéne
e des mains

patient. 11 est important de noter le ©
CONTPROX, AUTREBMR) car la m

désinfection n'est pas le méme pour tous.

Processus sécuritaire pour les porteurs de bactéries multirésistantes dans les secteurs d'imagerie
et d'électrophysiologie médicale du CHU de Québec UL

Processus sécurltaire pour les porteurs de bactéries mullirésistantes dans les secteurs d imagerie

et d'dlectrophysiologie médicale du CHU de Québec UL



QUESTIONS
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