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Histoire d'une lutte qui se




Historique

= Au CHUM novembre 1998
= Unités touchées

= Signalement a la Direction de la santé
publique




Historique

= Point de prévalence
. Fnterococcus faecium

= Dépistage, mesures de prevention et de
controle et éducation




Historique

= Test de detection rapide (PCR)
= Questionnaire aux urgences

= Cohorte




Impact

= Gestion des lits

= Personnel infirmier

» Laboratoire




Impact

= Hygiene & salubrité

= Lingerie

= Consequences de l'isolement (patient,
famille, visiteurs, personnel)

e Ressources matérielles




Surveillance locale

= Lien étroit entre le laboratoire et

'eéquipe de la prévention des infections

= Intervention rapide




Collecte des données

» Fichier informatisé

= Informations pour chaque patient

= Identification du patient (+)




SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

DES PATIENTS AVEC ERV
Dossier; Nom/Prénom :
NAM.: Age: ang

Sexo: Féminin:[] Masculn:[] Diagnostic

Unité de soins au moment de la recherche: Ch.:

Hosp.dunjour (]  Urgence []  Cl.Exteme[]
Service:

Autres No dossiers CHUM © HD: 5L:

T ik T T Tl e T T —' LT



Hospitalisation antérieure (<quwnan): Qi [] Nen []

Date: du / /| a [ | Chambre

Nosocomial associé [H Qu [] Nem []

(Hospitaliss, non relié & [hapitl)

Autre centre hospitalier | Hemodialyse [ USA | CDJ / Psychiatrie / Soins de longues durée / CHSLD
autre .

Non hospitalisé : i ] MNm [
(Communautaire, sans lien evident ave le milisu de soins, lisu d'acquisifion ingonnu)

Connu CHUM ( Endroit ol le patient a &té idenffié ERV + )



Spécimen clinique Qui [ Non []

Dépistage fait a 'admission Oui [ Non []

Dépistage systématique Qui [ Non [ ]

Dépistage au départ du patient Qui [ Non []

Dépistage contact de chambre Oui [ Non []

Dépistage autre OQui [] Non []

Connu & 'admission Oui [ Non []

Acquis & I'hdpital, si oui ol ; Oui []J Non []J

Survie : Oui [] Non []

Date d'admission: __ [/ [ Datedecongé: _ /| [

_Dated'isolement: ___ | [ Datededécés. __ [ |

T | I Van A: O Van B:0
Date des spécimens [ VanA: O Van B[]

Date des spécimens ; [ [ Van A: O Van B:0




Eclosion

= Avis de déclaration de I’éclosion

= Plan d'intervention




Surveillance provinciale

= Déclaration des laboratoires au LSPQ




a la vancomycine (ERY} - sept=mbre 2006 - aodt 2007

PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES NOUVEALIX CAS D'ERY

SEFTEMBRE 2006
Faricipant : Mom du centre participant

1- Pour la periode du mois de septembre 2006, veuillez nous indiguer le nombre total de
MOUUWVEALX CAS (une souche par patient & linterieur d'une perocde de un an)
d’enterocoque resistant a la vanconmycine (ERV) isolé de tous sites et isolé dans voire
centre -

MNomlire total de nouveaux cas d'ERV

(Considerer seulement une souche par patient par annge méme si un ERY est isole de
plusieurs sites ou a difierentes dates)

(Considéerer des especes differentes d'ERV  comme des c©as  S8pares;
Ex. . E Taecalis vs E. faecitin)

Z- Indiquer, parmi le nombra total du &1, le site d'origine des souches :

Depistage :
(Ex. : anus ou acouvillon rectal, selles)

Specimen clinique :
(Ex. - plaie, urine, hemocultura, eic.)

Signature : Date :




Surveillance provinciale d’entérocoque résistant a la vancomycine (ERY)

Installztion : Annes administrative Période

Activites de I'&tablizsament pendart |2 période :

« HNombre de jours-présence au registre des béneficiaires :
# Mombre d'admission ;

Mombre total de nouveaux cas I'ERY
( Considérer seulementune souche par patient par année)

Indiquer, parmi le nombre d2 total de nowveau:: cas, le site d'origine des souches

Dépistage :
[Ex. : anus ou écouvillon rectal | selles]

Specimen clinique :
(Ex. : plaie, urine, hemoolture, gt




Origine d’acquisition de 'entérocoque résistant a
Vanconmycine

Colonise

infecte

Cat. 1 ERY nosocomial relie 3 une hospitalisstion récerte dans
l'installation déclarante.

Diagnostique 48 heures aprés son admission; DU son enregistrement
a lurgence de l'installation dedarante O Hospitalization dans wotre

centre dans les 3 derniers mois.

Czt. 2 ERY nosocomial non relié 3 une hospitdisation récente
danz linstallation déclararte.

Cat. 2.3 ERYnozocaomial relie 3 un séjour dans une autre
installation ou un centre d'hébergement.

Diagnostiqué moins de 42 heures apréz son admizsion; OU son
enregistrement 3 l'urgence de l'installation declarante ET transfaré
directement d'une autre installation ou ayvant séjourné dans une autre
installation dans les 12 derniers mois.




Cat. 2 b ERY nosoconial relie aux soins ambulataires {langue
duree/ psychiatrie de l'instdlation declararte.

Diagnostique mains de 42 heures aprés son admission; ou
enregistrement d l'urgence de l'installation dedarante. ET Ayant regu

dez soinz dans un des senices ambul atoireslongue duréefpsychiatie
de l'installation declarante dans les 12 derniers mois. Des soinz de la

zalle d'urgence, hapital de jour, dinique d'oncologie ou dialyse, chirungie
ou medecine de jour, ou inscrits dans un programme d' antibiothérapie it
3 domidle.

Cat. 2 ERVY d'origire inconnue ou communautare

Aucune hospitalisation, opération, dialyse ou autres sainz ambulataires

tel que menfionnés dans |aCat.2b et Aucun s&jour dans un centre de
z0ins de longue duree, centre d'hebemement ou centre d'acoueil au

cours de |3 dermiere annee.




ERV izolé dun spécimen clinique

colonise

infecté

Flaie chirurgicale

rinaire

Flaie cutanée peau et des tizsus mous (plaie, cellulite, abeés cutané)

Fourtour de stomie (0 astrostamis, tracheotomie, j|éostomie, zte)

Autres sites

ERV isolé dans une hémoculture ;







