


JourhééS'r@e#aﬁjég de prévention des infections associées aux soins
~=adestination des établissements sanitaires _
Centre Hospitalier = ~  CPIAS Bretagne '
des Pays de Morlaix | =



CHPM

Centre Hospitalier
des Pays de Morlaix |

Quelques
chiffres

19 253 Entrées 170 Médecins et internes
284 675 HC 1950 Personnels non médical

60 batiments + les locations
18 Productions ECS

Capacités Activités

MCO 2571its, 35 p
SSR 125 its, 8 p
SLD EHPAD264 its, 4 pi

Psychiatrie 2s2its, 177 pi
SS'AD 20 places
FAM 13 its

9 Salles d’'op
1 IRM, 2 Scanners

29 087 passages aux urgences
_ Couvre zone 120 000 hab
1 318 sorties SMUR



Presenter Notes
Commentaires de présentation
292 lits et places MCO environ 300
401 lits et place SSR, SLD, EHPAD
440 lits et places PSY



Dispositit de maitrise des BMR
De 1996 a aujourd’hui

O Phase 1 : SARM, BLSE
1992 Création EOH ® Phase 2 : ERV

1996 BDD adossée DP (Médis => courriers
médicaux)

2005 : Epidémie 6 cas © Phase 3 : EPC

_ Modification et lecture =>
exclusivité EOH

__ Repérage

+ Nouveaux cas 2012 : Mise en place Sillage . 1er ’

¢ Transfert et entrant . P . 8 2016 : 1°" cas d’EPC
pour le dossier de soins

*Tous les jours
*Appel dans les services pour PCC + portage

Dr Richard

2013 : logo alerte Rl

2016 : Mise en place Fiche
GRI




Notre premiere EPC
Janvier 2016

Découverte fortuite Mesures prises 93 contacts

| 9 4
Patient hospitalisé au Maroc la Sectorisation partielle (J3),
semaine avant son hospitalisation puis compléte a (J4) 2 cas secondaires 8 cellules de crise
au CHPM (pose de JJ) + marche en avant
L 4 9 A 4
Infection urinaire, ’ . o
o Repérage de tous les contacts 3 prélévements négatifs = 43 Analyse des causes profondes
ECBU J10 de I'admission
9

Prélevement toutes les semaines 2 prélevements négatifs = 16
pendant tout le séjour (51 jours) P & y
9 9

Courriers

contacts sortis + Médecins traitants 1 prélevements negatif = 14

4 L 4

Demande

1 - Perdus de vue =7
3 prélevements post-exposition

4

DCD =13



REX sectorisation Et quelle
e D différence

avec un
changement
d’équipe?

RH

e Planning
e Disponibilités
e Délai de mise en
Bldce Exception

e Médecin

e Kiné

e Assistante sociale
Rupture de e Diététicienne... 3

sectorisation & @ © 0 O
. e Différentiel de D [.] [.] [ ] [l]
charge de travail II II Il II

e => \/ient aider



Presenter Notes
Commentaires de présentation
Equipes de soins qui demandent différence entre sectorisation, et changement d’équipe avec quelque qui prend son service 





Adaptation Morlaisienne de la sectorisation

= marche en avant + changement tenue

SAS
Changement
de tenue
complet

r‘
l-. AR
—u

Chambres seules
impératives



Presenter Notes
Commentaires de présentation
 chambre bloquée pour sas et baisse charge de travail 
Phase de 2 ans, avec maintien des campagnes de plvt toutes les semaines et recherche chez les patients contacts



Adaptation de la définition
de |a sectorisation

Marche en avant Phase de test

Changement complet de tenue
2 ans
+ SAS

Chambre de J§ Pour baisser Validation Poursuite Poursuite
patient la charge en J par directeur des plvts campagne
Bloquée soins des soins contacts plvt hebdo



Presenter Notes
Commentaires de présentation
d’au moins 2 ans (à ajuster en fonction du nombre de cas)
Avec poursuite des prélèvements de tous les contacts = 
tous les patients pris en charge par la même équipe (Jour, nuit, fériés) 


pour vérifier que ça marche



Stratégie pour les porteurs BHRe

Découverte fortuite

4

Attribution n° pour porteur

A g

Etablissement liste Contacts
avec devenir et MT

L 4

Information et instruction services et
Etablissements d’aval

L 4

Saisie Alerte DP
logo + fiche GRI (SILLAGE)
+ BDD (medis)

L 4

Courrier Patient et MT
pour Patients sortis

Droit a I'oubli
™

2 prélevements négatifs sur une
période prélevés sous ATBTTT

4

Sectorisation =
Marche en avant +
changement de tenue

4

Pas de contacts
pas de prélevements des présents si
mise en place des I'admission

Recherche portage digestif


Presenter Notes
Commentaires de présentation
Définition contacts



Stratégie pour les Contacts

Contact C3

= risque moyen
4

Logo dans DP
Prise en soin PCC

4
3 plvts post-expo Négatifs

dont au moins 1 selle
7 jours entre les plvts

\ 4

Ou
droit a l'oublisi > 1 ans

Logo dans DP
Prise en soin PCC

1 plvt post-expo Négatif
au moins 7 jours apreés fin d’expo
sur selle

Ou
droit a l'oublisi > 1 ans


Presenter Notes
Commentaires de présentation
Définition contacts



Logo et Fiche de Gestion du Risque Infectieux







2016

2017

2018

Découverte

fortuite

Bilan de |la phase test

Patient a
risque
Positif

Admission
Porteur connu

EPC =2 Oxa 48
ERV=0

EPC =3 Oxa 48
ERV =1

EPC=1NDM, 1 Oxa48
ERV=0



16-07.01

17-01.00 |DF C3
17-02.00 |CA (1
17-03.00 |DF C3
17-03.01 DF C3
17-03.02 DF C3
17-04.00 |JCA (1
18-01.00 |DF C3
18-01.01 DF C3
18-01.02 |JCA (1
18-01.03 |CA (1

Bilan PEC / Suivi contacts

Bilan a Perdus % pdv
IIre de vue

>1an
9 mois
8 mois
9 mois
9 mois
9 mois
9 mois
2 mois
2 mois
2 mois

1 mois

66
8

15
36
36
47
86
9

27

118

o O O O O O o

o

5+1 dcd
37

15
17

37

9+ 2dcd

1

5
4+4dcd

10 +1dcd

6
6
2
3

4+1dcd
36

11+2dcd

9+2 dcd
17

4 +1 dcd
11+1 dcd
2

4

9+4 dcd
4+2dcd
11

7 dcd

3 dcd

8 dcd

3 dcd

17
25
28
25
25
23




Mars 2018 : Validation en CLIN

En presence Dr Baron

N\
‘ Sectorisation = marche en avant + SAS => blocage d’'une chambre

\

‘ => Arrét des contacts si PES = ‘Sectorisation’ des I'admission
/
‘ Mise en place Fiches GRI dans sillage pour suivi

/







Stratégie pour les porteurs BHRe

Découverte fortuite

9

Attribution n° pour porteur
et CODE ROUGE

4

Etablissement liste Contacts
avec devenir et MT

L 4

Information et instruction services
et Etablissements d’aval

9

Création « suivi infectieux »
dans DP (Sillage)

9

Courrier Patient et MT
pour Patients sortis

Droit a l'oubli

9

5 prélevements négatifs sur une

période d’au moins 1 an

Droit a l'oubli C3, C1

3 plvts post-expo Négatifs
ou 1 plvt post Expos Négatif

Qu
droit & l'oubli si > 2 ans

Admission Porteur
connu excréteur

9

Sectorisation =
Marche en avant +
changement de tenue

4

Pas de contacts
pas de prélevements des présents

L 4

Recherche portage digestif

PC Contact

4

Pas de liste de contacts, pas de
prélevement des patients présents

Recherche portage tous les 2 mois
ordonnance de sortie


Presenter Notes
Commentaires de présentation
Définition contacts



DP et Gestion du risque infectieux F)

Principes fondateurs

4

\ Méme niveau d’information Equipe de soin / EOH ‘

Pas d’outil propre a I’'EOH, disponible que sur nos ordi, type XLS
Compatible exigences CNIL

Un outil UNIQUE de suivi : le Dossier Patient

Medis + Sillage logo + sillage Fiches GRI => fenétre « suivi infectieux »



B e et A

14/0%/2019 |Méd. : 0001

¥ | Chronologique v O

2 TEST INFORMATIQUE TEST Q'® l=

B Données Physio-Path et Facteurs de
risques

B Complément accueil

& coviD19

B Suivi Vaccins

E'; Evaluation du potentiel suicidaire
{Urgence, Dangerosité et Risgue)

E Prescrip Pose de CIP Consentement

ﬂ Evaluation du potentiel suicidaire
{Urgence, Dangerosité et Risgue)

(07/03/2023)
& Correspondants médicaux
IPA
Kingé
Stomathérapie 11/07/2013
Hygiene - Gestion du Risque
Infectiewx
Chirurgie
Dauleur Eval Adulte
Ergo
Education
EHPAD - USLD
Psychologie
Suivi Midline (test)
Dietetique
Odontologie
r| Préad. Hospitalisation du
11/02/2020

I Hospitalisation du 14/05/2019

By, Hospitalisation du 03/05/2022
annulée

‘ Hospitalisation du 02,/05/2022
annulée

“ Hospitalisation du 30/04,/2021
annulée

I, Hospitalisation du 27/10/2020
annulée

iCansuItation du 02/12/2019
annulée

I, Hospitalisation du 05/11/2019

Derniére consultation le 08/03/2023 10:56:32 par JOULOT QUENTIN (ADMINISTRATEUR SILLAGE) |Historique des accés

Etat civil

TEST INFORMATIQUE TEST QUATRE

NS A 5670 - URGENCES —T>

Hospitalise Lt : 0D01-FO1 = =
p - M. TEST Christelle né TEST
J1397  Heb - ooo1 @D Néle 01/01/1970 (53 ans)  Venue : 524436110 (IEP)

m ﬂ?E Don. méd. ~ [ Documents | ~ | 8 Labo Rk Prescription | ~ Rk Ordo. sortie |[$M) Plan de soins |5 Pancarte

IPP: 4203371

Nom de naissance : TEST INFORMATIQUE
1er prénom de naissance - TEST QUATRE
Autres prénoms de naissance : TEST QUATRE TEST QUATRE PAUL

Sexe - Masculin

Né e 01/01/1970 (53 ans) & MORLAIX (29600) - FRANCE

Code INSEE de naissance : 29600
Situation de famille: CELIBATAIRE

Adresses

>

rue de la bruyere

Centre Hospitalier Pays Morlaix
29600 STE SEVE

FRANCE

J 0600000000 []

Responsabilités Médicales

PREAD. Hospitalisation Depuis le 11/02/2020 (IEP: 525459449)

‘P

Hospitalisation Depuis le 14/05/2019 (IEP: 524436110)

*

*

Consultation Du 27/01/2014 au 01/02/2014 (IEP: 516702921)

+

UF 0001 (00071)
Depuis le 11/02/2020 & 14:00

UF 0001 (0001_01)
Depuis le 14/05/2019 3 14:00

S5 CMP LESNEVEN (0112_01)

Du 27/01/2014 3 16:41 au 01/02/2014 3 23:59

172 cm

B @a

Créatininémie : 81 pmol/l _
80 kg 78 kg Cl. Cockcroft - 98,309ml/min
C: 27

ﬂﬂll’cnll“ﬁF -

I U Mar | 1 7.4 1 CIN HYGIENE

A P .uw
Allergies |Antécédfl 2e= >

4

n211021

~ GROLEAU
CLOTILDE

alim S

de risques a reprendre.

sUivis infectieux.

Le patient a une infection déclarée dans la fiche PhysioPath et Facteurs

Merci de saisir les informations de cette infection dans le recueil des

Agents infectieux

Agents infectieux non renseignés

. Risque infectieux confirmé depuis le 03/09/2021

Précautions comp. d'hygiéne

Pas de précautions

complémentaires dhygiéne

Liste des fiches @

Données Physio-Path et Facteurs de risques

i ﬁ Mise & jour le 08/02/2023 par M CADORET G.

Suivi Vaccing
Fiche non renseignée
Fiche annulée

Prescrip Pose de CIF Consentement
Fiche non renseignée

Suivi IPA (IPA)
Fiche non renseignée

MMSE (IPA)
Fiche non renseignée

Echelle de Zarit (IPA)
Fiche non renseignée

i i gl iii el < O iii S

~
|
|

Complément accueil
.. Mise & jour le 28/03/2017 par Mme KERMEUR V.

CovID19
. Mise a jour |2 08/02/2023 par M CADORET G.

Evaluation du potentiel suicidaire (Urgence, Dangerosité et Risque)

Evaluation du potentiel suicidaire (Urgence, Dangerosité et Risque) (07/03/2023)
Mise & jour le 07/03/2023 par Mme KERMEUR V.



Quelgues exemples

Que signifient ces logos?



Précautions

complémentaires

Bactérie ' PC Contact
' PC Gouttelettes q
Virus '
‘l’ PC Air
Champignon
Parasite ' PC Spécifique BHR
' PC Spécifique Gale
Autre Risque
' PC Spécifique Clostridium

Patient

Porteur connu de
Bactérie Multirésistante
(BLSE ou SARM)

Patient
Porteur connu de
Bactérie Hautement

Résistante "
(EPC ou ERV)




Critéres de recherche

Suivi EOH En cours seulement
Suivi souhaité m Non Agents infectieux
Pris en charge Oui m BEMR/BHRe v | ¥ tout sélectionner
Suivi par a' Sites infectés

Précautions v | ¥ tout sélectionner
Résultats (1) @ Infection + BMR

A TEST INFORMATIQUE RadioProtection née TEST
Méele s IPP @ née le 01/01/1970 (53 ans) Venue : 800003620 (IEP)

recherche sur le nom
Q Rechercher

=¥ ji/mm/aaaa recherche sur I'PP

Acquis & I'hdpital Date de naissance | [ ji/mm/aaaa

Présents seulement

Arrivés depuis le = ji/mm/aaaa

n Suivi débuté le Lundi 13 Mars 2023 déclaré par Dr GROLEAU CLOTILDE

@ Précautions complémentaires d'hygiéne

INFORMATIQU..  01/01/1970 | 3777251

© suom

depuis e 13/03/2023

Patient ou entourage informé de la mise en place des précautions complémentaires d'hygiéne.

B¢ Thérapie anti-infectieuse

Aucune thérapie anti-in

Porteur Colonisé Infecté depuisle | [E* 13/03/2023
Agents infectieux (€ Escherichia coli *

BMR/BHRe BMR BLSE - Entérobactérie productrice de Bétalactamase a spectn | X w2
Sites infectés Digestif =

Infection acquise a 'hdpital Oui | Non

Suivi EOH souhaité m Non

@ Commentaires )

¥

Lier un traitement

) par GROLEAU CLOTILDE le Lundi 13 Mars 2023 3 17:34
Faire un prélévement de selle pour recherche BLSE

»p Suivi EOH

Suivipar | &¥ GROLEAUCLOTILDE X | depuisle |fE*|[13/03/2023 x @|

—)l Mettre fin au suivi infectieux | s

B Enregistrer @ |



Données médicales du patient

i s et A TEST INFORMATIQUE RadioProtection née TEST - 67 ke 88 kg LR
10/02/2023 Méd.-oo01 | @ Née le 01/01/1970 (53 ans)  Venue : 800003620 (IEF) -l IMC: 22,9 05/03/19 | 03/08/20

Données cliniques  Allergies  Antécédents

Suivi infectieux . i .. . . . . -
Suivi débuté le Lundi 13 Mars 2023 déclaré par Dr GROLEAU CLOTILDE @ Précautions complémentaires dhygiéne [+

€ Infection + BMR confirmée depuis le
S . . » 1. PC contact
s Etat @ suspecté © Confimé depuis le 13/03/2023
Porteur colonisé
Porteur Colonisé Infecté depuisle |[EP 13/03/2023 |[5)

Traitements personnels  Suivis infectieux

@ Infection + BMR

Agents infectieux
- - Agents infectieux Escherichia coli * X v
& Escherichia coli O Patient ou entourage informé de la mise en place des précautions complémentaires d'hygiéne.
BMR BLSE - Enterobacterie pro... BMR/BHRe BMR BLSE - Entérobactérie productrice de Bétalactamase & spectn | X |
Précautions comp. d'hygiéne R¢ Thérapie anti-infectieuse
Sites infectés Digestif * v

Pas de précautions
complémentaires d'hygiéne

Aucune thérapie anti-infectieuse

Infection acquise & 'hdpital Oui | Mon
Suivi EOH sounaité m Non
@ Commentaires @ (+]

par GROLEAU CLOTILDE le Mardi 14 Mars 2023 2 10:20

Fin d'alerte

D par GROLEAU CLOTILDE le Mardi 14 Mars 2023 3 10:20
19 mars 2023_ Dépistage - SELLE négatif

D par Dr GROLEAU CLOTILDE le Lundi 13 Mars 2023 3 17:34
Faire un prélévement de selle pour recherche BLSE

PP Suivi EOH
Suivi par ;’ GROLEAU CLOTILDE X | depuisle E,’ 13/03/2023
—)l Mettre fin au suivi infectieux | w '9 Annuler B Enregistrer W

O Afficher les antibioprophylaxies | | [J Afficher les suivis termines Historique fiche physio-path

¥ Fermer



[ 50 G oo | A TEST INFORMATIQUE RadioProtection née TEST @a [2] 7 kg 68 kg Allergles. Antecedents
10/02/2023 |Méd. - 0001 @ Néele 01/01/1970 (53 ans)  Venue: 800003620 (IEF) - IMC: 22,9 05/03/19 | 03/08/20

M vr X Synthéses M Dossier| ~ B Don.méd. ~ [ Documents | ~ 1 Labo [EPLCEI T WRNE @ Prop. thérapeutique | Bk Ordo. sortie S8 Plan de soins |3 Pancarte | CCAM,NGAP BB Agenda | ~  Agair/Pathos

Données médicales du patient

B0 mor oo, | M TEST INFORMATIQUE RadioProtection née TEST 2107 ke a8 kg
10/02/2023 Méd.-oo01 | @8 Née e 01/01/1970 (53 ans)  Venue : 800003620 (IEP) ae,  IMC:22,9

1 Données cliniques  Allergies  Antécédents  Traitements personnels  Suivis infectieux

o @ Risque infectieux

SR, n Suivi déouté le Lundi 20 Mars 2023 déclaré par Dr EUZEN Jean-Bapiiste ‘ e e

| Risque infectieux confirmé depuis le A

. § " 1. PC contact
® 20/03/2023 Etat @ suspecté dlepuis le 20/03/2023
Porteur infecté Porteur Colonisé depuisle |(*/20/03/2023

Agents infectieux Agents infectieux () staphylococcus aureus * X v

W

Agents infectieux non renseignes

Traitements CIR
personnels

GPP 4

1 7

Autres applications

Patient ou entourage informé de la mise en place des précautions complémentaires d'hygigne.

Allergies |Antécédents |édents

1

2t >

X

1

05/03/19 | 03/08/20 18/20

—|
o ¢

PC
elette

ontact
iques
1R

i’lucurnun

o . BMR/BHRe BMR SARM - Staphylocoque aureus résistant & la méthicilline X v
Précautions comp. d'hygiéne B¢ Thérapie anti-infectieuse J&l) 'documente [
Pas de précautions Sites infectés Cathéter *  Bactériémie = v |
. R, hérapie courante
T T ETETETES CEens Infection acquise  'hdpital m Mon
VANCOMYCINE 500MG PDR INJ (H) 2000 mg/24h en continu dans 460 ml de GLUCOSE 5% INJ, pendant 7 jours
Suivi EOH souhaité m Non
| VANCOMYCINE 500MG PDR INJ (H) 1000 mg sur 1h, & 15h45 dans 230 ml de GLUCOSE 5% INJ, pendant 1 jour  J1/1
I @ Commentaires ) PoUrsuite (rraitement instauré avant lentrée) Oui m
|Antibiogramme Obtenu | Encours | Aucun
PP Suivi EOH
\,
—)l Mettre fin au suivi infectieux | '9 Annuler a Enregistrer '
Fermer
[ Afficher les antibioprophylaxies O Afficher les suivis terminés Historigue fiche physio-path
¥ Fermer

—




Critéres de recherche

Suivi EOH

Suivi souhaité Oui | Non

Prigs en charge Oui | Mon

Suivi par -

Résultats (8)

Patient Né.e le IPP

lo b Ip|lo Ip | je |p

En cours seulement

Agents infectieux

Etat

~ Débuté e

X | v | | ¥ tout sélectionner

R.Héb

R Med
v

v | ¥ tout sélectionner

(® suspecté

&} ji/mm/aaaa

Oui

Mon

(&) confirmé

Patient recherche sur le nom

IPP recherche sur PP
g ji/mm/aasa |[E)

Présents seulement

Date de naiszance

Arrivés depuisle ¥ 03/04/2023 [

BMR/EHRe BMR BLSE * BMR SARM *
EPC * ERV X
Sites infectés
Précautions
R.Héb R.Med Etat Débuté le
Sou
Muitiple Multiple (?)  04/04/2023
Multiple  Multiple @ 16/02/2023
Multiple  Multiple @ 03/02/2023
Multiple  Multiple @ 21/01/2023
Multiple  Multiple @ 04/01/2023
Multiple  Multiple -@ 28/10/2022
Muttiple Multiple (2 17/00/2021 [
3340 3340 @ 14102019 [

* Listing

tes infectés

« Digestif

« Digestif
s Bactériémie

e Suivi infectieux avec demande d’avis EOH . Digestit
* Liste des patients entrés depuis hier avec | viie

alerte BMR, BHR, contact BHR
e Liste nouveau suivi infectieux depuis hier
e Liste nouveau suivi infectieux avec gale,
clostridium, virus (pour vérifier que les PC

ont été prescrites,)

* Etc

« Urinaire
« Digestif

« Peau et tissus mous

Q Rechercher

% Effacer

Précautions comp.
dhygiéne
@ 1. PC contact
@ 1. PC contact
@ 1. PC contact
$4. PC Contact SpécifigL
W 1. PC contact
@ 1. PC contact
@ 1. PC contact

@ 1. PC contact 1

Hig A~



Dispositit de maitrise des BMR
De 1996 a aujourd’hui

O Phase 1 : SARM, BLSE

1992 Création EOH g Phase 2 : ERV

Eo 1996 BDD adossée DP (Médis
=> courriers médicaux)

_ Modification et lecture =>
exclusivité EOH

© Phase 3 : EPC

2005 : Epidémie 6 cas

O Phase 4

_ 2016 : 1°" cas d’EPC
2012 : Mise en place

_ Repérage . :
+ Nouveaux cas Sll!age pour le dossier de
+ Transfert et entrant soins '
' Sillage 21
eTous les jours
*Appel dans les services pour PCC +  Logos différenciés
Poreee i e Fenétre Suivi infectieux
Dr Richard

) partagée
E—EO 2013 Iogo alerte RI ¢ Tableau de bord de suivi pour
2016 : Mise en place EOH

E@o Fiche GRI




Forces

e Culture BMR depuis
2016

® Repérage quotidien par
EOH => récupération

e Compliance des
patients/portages a
domicile

Menaces

e Stratégies divergentes
dans des établissements
qui partagent des patients

¢ Parc de Lave-Bassins

Faiblesses

e Défaut de détection des
patients a risque
(hospitalisé a I'étranger
dans I'année, etc) par les
équipes

e Formation continue /

taux de renouvellement
RH

Opportunités

e Sillage 21

e Stratégie Excrétas

e Extension utilisation
Care-Bag

e Retrait des douchettes




Merci de
votre

attention
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