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INTRODUCTION

Ce protocole permet aux prestataires de soins et services de connaitre et d’appliquer I'ensemble des
moyens préconisés pour prévenir et contrbler la transmission du Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline (SARM).

Ce protocole remplace tous les protocoles ou autres documents relatifs a la transmission des infections

du Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) en vigueur dans les installations fusionnées

du CIUSSS de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN).

1. Objectifs

e Prévenir et contréler la transmission du SARM aupreés de toute la clientele;

e Assurer la qualité et la sécurité des soins et services aux usagers;

e FEtablir des mesures de prévention et de contrdle des infections (PCl);

e Fournir aux prestataires de soins et services ainsi qu’aux usagers et leurs proches, des indications
claires et précises.

2. Champ d’application

L'application et le suivi du présent protocole reléevent de la Direction des soins infirmiers par le Service de
PCl en collaboration avec I'ensemble des Directions. Pour faciliter I'application du protocole par les
équipes de soins et services, les différentes directives et annexes sont disponibles sur l'intranet de
I’établissement. Il est a noter que les Unités CIUSSS au CHU de Québec - Université Laval ne sont pas
assujetties par le présent protocole. Toutefois, I'application de celui-ci doit s’effectuer conformément aux
modalités prévues a I'entente entre le CIUSSSCN et le CHU de Québec — Université Laval en matiére de
PCI.

3. Définitions /Caractéristiques de I’agent pathogéne

Le Staphylococcus aureus (ou staphylocoque doré) est une bactérie Gram positif. Le SARM est un
Staphylococcus aureus résistant aux pénicillines semi-synthétiques, dont la méthicilline.

Usager porteur : Personne colonisée ou infectée par le SARM.

Usager colonisé : Personne chez qui un SARM a été identifié en laboratoire a partir d’'un spécimen non
stérile (ex. : nez) sans évidence d’infection associée.

Usager infecté : Personne chez qui un SARM a été identifié en laboratoire a partir d’un spécimen stérile
ou non (ex. : urine ou plaie) avec évidence de signes et symptomes d’infection associée.

Contact étroit : Usager ayant séjourné dans la méme chambre qu’un cas suspecté ou confirmé ou ayant
utilisé la méme toilette alors qu’aucune mesure de PCl n’était mise en place.

Contact élargi : Usager ayant séjourné sur la méme unité de soins qu’un cas porteur ou qui a partagé le
méme personnel soignant alors qu’aucune mesure de PCl n’était mise en place.
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Eclosion : Survenue dans une méme installation de soins avec au moins deux nouveaux cas nosocomiaux
de colonisation ou d’infection a SARM ayant un lien épidémiologique et, lorsque I'analyse de laboratoire
est disponible, de méme type.

N.B. Une éclosion de cas de SARM-AH est a déclaration obligatoire et doit étre signalée a la

Direction régionale de santé publique par I'équipe de PCl lorsque I'on découvre, pour une méme
installation, a l'intérieur d’'un mois, la survenue de deux cas d’infection grave qui ont nécessité une
chirurgie ou une antibiothérapie de plus de quatorze jours. Ces infections doivent étre causées par la
méme souche de SARM et transmises dans le méme milieu de soins pour pouvoir établir un lien
épidémiologique.

Zone usager : Espace qui comprend l'usager lui-méme et son environnement immédiat incluant les
surfaces inertes touchées par I'usager ou en contact direct avec lui.

« High Touch » : Surface ou matériel pouvant étre en contact répété avec |'usager, incluant les surfaces
susceptibles d’étre contaminées par le sang ou les autres liquides biologiques (ex : poignées de porte,
interrupteur).

4. Données épidémiologiques

Période d’incubation: Le SARM peut coloniser une personne pendant une période indéterminée.
Certaines personnes peuvent étre des porteurs chroniques et d’autres des porteurs intermittents.

Période de contagiosité : Inconnue au moment de la rédaction du protocole.

5. Réservoir

Les principaux réservoirs du SARM sont les muqueuses (nez, gorge, rectum) et la surface de la peau (mains,
aines, aisselles, périnée). Cette bactérie peut se transmettre par I'entremise d’animaux domestiques a
I’lhumain et vice versa.

Le SARM peut survivre dans I'environnement pendant une période de temps variant de quelques heures
a des mois, selon les conditions environnementales et |a taille de la colonie.

6. Types

e SARM-H (hospitalier ou nosocomial) : || est majoritairement trouvé chez des individus ayant un lien
avec un milieu de soins ou avec une prestation de soins et services.

o  SARM-AC (acquis en communauté) : |l est plus fréquemment trouvé chez certains groupes d’individus
ayant des contacts étroits entre eux. Des éclosions ont d’ailleurs été décrites parmi ces groupes.

Il est difficile de catégoriser les souches de SARM seulement sur une base épidémiologique. Toutefois, les
souches de SARM-H et SARM-AC sont génétiquement distinctes. En effet, le SARM-AC possede un
marqueur génétique pour la leucocidine Panton-Valentine (PVL). Ce dernier étant responsable
principalement d’infections de la peau.

7. Résistance aux antibiotiques

Les deux souches possedent un profil différent de résistance aux antibiotiques. Ces nuances entre le
SARM-H et le SARM-AC ne sont pas absolues, mais la sensibilité a la clindamycine est généralement un
indice qu’il peut s’agir d’'un SARM-AC. Par la suite, ce sont les facteurs de risque de la personne qui
déterminent la souche de SARM dont il s’agit.
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8.

Manifestations cliniques

Les présentations cliniques des infections a SARM sont les mémes que celles rencontrées lors d’une
infection a Staphylococcus aureus. Par contre, en raison des limites thérapeutiques qui existent pour
traiter les infections a SARM, un taux de mortalité plus élevé y est associé.

Le SARM-H, est responsable de plusieurs types d’infections nosocomiales. On estime en effet que 30 % a
60 % des usagers hospitalisés colonisés par le SARM développeront une infection a ce type de bactérie.
En centre d’hébergement et de soins de longue durée, le taux d’infection chez les usagers colonisés par
le SARM est de 5% a 15 %. Le SARM-H cause habituellement des infections liées au systeme cutané,
urinaire et respiratoire, mais peut également causer des bactériémies.

Le SARM-AC cause plus fréguemment des infections bénignes de la peau (ex.: abcés, furoncles). Par
contre, il peut étre a I'origine d’infections tres graves, telles que des pneumonies et fasciites nécrosantes.

9.

Modes de transmission

Par contact direct de personne a personne (peau a peau). |l a été démontré dans la littérature que les
mains du personnel soignant sont le principal vecteur de transmission du SARM,;

Par contact indirect via des objets contaminés par des liquides biologiques infectés;

Par projection de gouttelettes en présence d’infection respiratoire a SARM.

10. Facteurs de risques prédominants

SARM-H

Hospitalisation en milieu de soins ol séjournent des porteurs SARM,;

Hospitalisation multiples ou prolongées;

Personne immunosupprimée;

Exposition a I'environnement contaminé par le SARM,;

Maladie chronique et sévére;

Historique de colonisation a SARM;

Antibiothérapie;

Porteur de stomie;

Présence de dispositifs invasifs (ex. : cathéter central ou périphérique) entrainant un bris de peau;
Porteur de sonde urinaire;

Plaie ouverte.

SARM-AC

Garderie;

Militaires;

Itinérants;

Utilisateurs de drogues intraveineuses;
Détenus;

Autochtones;
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e Sports de contact;

e Manque d’hygiéne.

11. Traitement

Un usager colonisé par un SARM n’a pas besoin de traitement spécifique. Par contre, il est possible de
traiter les infections a SARM a I'aide d’antibiotiques tres spécifiques autres que la méthicilline. Le médecin
traitant doit étre avisé afin d’évaluer la nécessité de prescrire un traitement.

12. Directives

Afin de s’assurer que tous les prestataires de soins et services de |'organisation soient autonomes dans
I"application du protocole SARM, le Service de PCl a évalué le risque de transmission de cet agent
pathogéne selon le type de clientele et le type de soins et services.

A la suite de cette évaluation, le Service de PCl a réparti les soins et services des différents secteurs en
4 directives distinctes. Le tableau de classification des directives (ANNEXE 1) inclut :

e Directive 1 (ANNEXE 2);
e Directive 2 (ANNEXE 4);
e Directive 3 (ANNEXE 6);
o Directive 4 (ANNEXE 8).

Ces directives contiennent toutes les informations permettant d’initier une conduite a tenir lors de la
gestion d’un cas de SARM et ce, dés la suspicion ou la confirmation par un résultat de laboratoire. Elles
contiennent également des informations pour initier la gestion d’une éclosion. Les directives
supplémentaires en période d’éclosion s’ajoutent aux indications en lien avec un cas individuel.

En tout temps, les mesures inscrites dans les directives peuvent étre sujettes a un rehaussement, a la suite
d’une évaluation du risque par le Service de PCl ou lors d’une situation particuliére. De plus, le Service de
PCl sera présent pour conseiller les équipes dans la gestion des cas de SARM.

13. Roles et responsabilités

Comités consultatifs (ex. : CECIl, CDOCP, CEMDP, CEM)

e Emettre les recommandations appropriées, si nécessaire, lors de la mise a jour du protocole.

Direction de santé publique (DSPublique)
e Recevoir et traiter 'avis d’éclosion ;

e Emettre des recommandations au Service de PCl lors de situation a risque ou d’éclosion.

Comité de prévention et contréle des infections (CPCI)
e Faire état du bilan des éclosions trimestriellement au Comité de gestion des risques;
e Recevoir annuellement les rapports de statistiques et d'analyse;

e Emettre les recommandations appropriées, si nécessaire, lors de la mise a jour du protocole.
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Service de prévention et contréle des infections (PCl)

e Assurer la surveillance des porteurs de SARM;

e Recevoir et analyser les résultats de laboratoire;

e Analyser et assurer la gestion des situations a risque ou d’éclosion;

e Emettre des recommandations aux équipes de soins et de services selon les situations a risque de
compromettre la qualité et la sécurité des soins et services;

e Faire de I'enseignement aux prestataires de soins et services sur I'agent pathogene et les différentes
recommandations en lien avec le protocole;

e Déclarer a la DSPublique toute situation d’éclosion;

e Emettre des statistiques et des rapports d’analyse au CPCl;

e Assurer la mise a jour du protocole selon les données probantes de la littérature et des recherches;
e Aviser |'usager du résultat lors d’'un nouvel état de porteur.

Gestionnaires

e S’assurer que tout est mis en ceuvre dans leurs secteurs d’activités respectifs pour I'application et le
respect du présent protocole.

Médecins traitants

e Connaitre le protocole et en assurer le respect;

e Consulter le Service de PCl au besoin;

e Recevoir, analyser et assurer un suivi des résultats de laboratoire.
Prestataires de soins et services

e Connaitre le protocole et ses modalités d’application;

e Appliquer les directives selon leur secteur;

e Aviser leur supérieur immédiat de toute situation a risque d’éclosion ou a risque de compromettre la
qualité et la sécurité des soins.

Infirmiéres de 'unité ou du service
e Mettre en place les recommandations selon les directives de leur secteur et selon les
recommandations du Service de PCl;

Respecter I'application des directives;

S’assurer que les prélevements sont effectués selon I'algorithme décisionnel;

Déclarer au Service de PCl tous les cas positifs de SARM,;

Déclarer toute situation a risque ou d’éclosion au Service de PCI.

Service d’hygiéne et salubrité

e Connaitre le protocole et en assurer le respect;

e Effectuer les activités de nettoyage et de désinfection selon les recommandations du Service de PCl;

e Aviser le Service de PCl de toute situation a risque de compromettre la qualité et la sécurité des soins
et services.
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Centre in

universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

DiRecTIVE 1

Inclus : Inclus :

® Centre hospitalier de soins | ® Centre d"hébergement

généraux et spécialisés (CH)
(CHSGS) ® Institut universitaire en

* Unité de courte durée santé mentale de Québec
gériatrique (UCDG) *  Unité de soins

* Urgence psychiatriques

* Hémodialyse * Centre pédopsychiatrie
*  Unité de soins palliatifs

» Lit de soins palliatifs

CLASSEMENT DANS LES DIRECTIVES POUR PROTOCOLES

Inclus :

® Institut de réadaptation en déficience
physique (incluant ambulatoire)

* Unité de réadaptation fonctionnelle
intensive (URFI)

* Unité de réadaptation fonctionnelle
intensive en déficience physique
(URFI-DP)

® Unité transitoire de récupération
fonctionnelle (UTRF)

» Unité ou lit de transition /

convalescence / soins post aigus

Inclus :

* Soutien & domicile (SAD)
* SAD-Famille/enfance/jeunesse (FEJ)
® SAD-Santé mentale (SM)
* Groupe de médecine :
v de famille (GMF)
v Universitaire (GMF-U)
v Réseau (GMF-R)
* Services de santé courants (S5C)
» (Clinique externe ou ambulatoire
* Centre de jour
* Hopitaux de jour
* Maison de naissance
* Centre jeunesse
* Foyerde groupe
® Résidence intermédiaire-Résidence de type
familiale (RI-RTF)

* Résidence & assistance continue (RAC)

N.B. : Cette liste est non exhaustive. Certains secteurs spécifiques (ex. : hémodialyse et lits de soins palliatifs) doivent &tre considéré pour le choix des directives méme si ces

lits se retrouvent dans un autre secteur. Vous référer au Service de PCl en cas de doute sur la directive 3 instaurer pour votre secteur d"activité.

Hors directives :

1. Unités CIUSSS au CHU de Québec- Université Laval
Référence : Protocole du CHU de Québec-Université Laval

2. Résidence de personnes dgées (RPA) : Guide de prévention des infections dans les résidences PRIVEES pour ainés
Référence : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-207-01W.pdf

2019-07-26/ Service de prévention et contrdle des infections

ANNEXE 1
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ANNEXE 2

DIRECTIVE 1*

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes a rehaussement a la suite d’une
évaluation du risque par le Service de PCI.

DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT
Il incombe a l'utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version a jour

SARM / DIRECTIVE 1

Si présence d’un résultat positif ou d’un cas connu :

« Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT (ANNEXE 10)
Ou GOUTTELETTES/CONTACT si présence d’une pneumonie a SARM suspectée ou
confirmée (ANNEXE 13)

o Placer une affichette a la porte de la chambre ou, pour l'urgence, a I'extérieur
de la zone usager;

o Placer l'équipement de protection individuelle (EPI) et les lingettes
désinfectectantes a la porte de la chambre ou dans les endroits désignés;

DIRECTIVES o Placer un chariot a lingerie souillée a l'intérieur de la chambre ou, pour
GENERALES I'urgence, dans la zone usager.

« Faire de I'enseignement a 'usager et ses proches.

e Informer 'usager de :
o Demeurer dans sa chambre pour toute la durée des mesures de PA.

« Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service de
PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 14)

o Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un
agent pathogeéne (formulaire 54) au Service de PCl (ANNEXE 9)

« Inscrire SARM au dossier (ex. : Clinibase)

1¢" choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle
2¢ choix : Chambre partagée et toilette partagée en cohorte

« Ne présentant aucune autre bactérie multirésistante (ex. : SARM de type différent,

DIRECTIVES ERV et BGNMR).
* CHAMBRE

e TOILETTE Exclure de la cohorte un usager :

« En précautions additionnelles en attente de résultats;
« Porteur de SARM pour qui le statut de porteur n’a pas été confirmé depuis 26 mois;

« En processus de retrait de signalisation (défichage).
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S / DIRECTIVE 1

3¢ choix : Chambre partagée et toilette partagée
« Toujours débuter les soins par le ou les usagers sans mesures de PA;

« Changer 'EPI et procéder a I'hygiéne des mains avant d’entrer en contact avec un
autre usager ou son environnement;

« Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppe hygiénique pour
I'usager porteur.

DEPISTAGE/EXAMEN

Référence OC-2019-01 : Dépister le Staphylococcus Aureus résistant a la méthicilline
(SARM)

« Effectuer un prélévement a I'admission et en cours de séjour selon I'algorithme

(ANNEXE 3).

DIAGNOSTIC
Suspicion d’infection
o Effectuer un prélevement s’il y a présence de signes et de symptomes compatibles
avec une infection.
« Ecouvillonnage nasal;
o « Ecouvillonnage de plaie non cicatrisée ou avec écoulement;
PRELEVEMENT . ) )
« Ecouvillonnage de pourtour de stomies;
« Ecouvillonnage de tout site préalablement connu positif.
o Privilégier I'utilisation de matériel a usage unique;
o Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou dans la zone usager.
« Disposer du matériel médical a usage unique;
GESTION DU
MATERIEL « Utiliser du matériel réservé a I'usager (ex. : stéthoscope, brassard de tensiometre,
thermometre, chaise d’aisance);
« Nettoyer/désinfecter tout matériel réutilisable avant de I'utiliser pour un autre
usager.
« Auviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert vers
DEPLACEMENTS ET un autre établissement ou installation ou département pour un :
TRANSFERTS

o Usager connu porteur de SARM;
o Usager ayant eu un contact étroit ou élargi avec un porteur de SARM.

INSCRIPTION DE NOTES
AU DOSSIER

Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec I'état de porteur.

PTI

Constat
« Portrait clinique : SARM.

Directives
« Appliquer le Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM).
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S / DIRECTIVE 1

SOINS D’HYGIENE

Effectuer a la chambre pour toute la durée des PA.

SERVICE ALIMENTAIRE | Aucune mesure supplémentaire.
BUANDERIE Aucune mesure supplémentaire.
o Procéder a I’hygiene des mains en entrant et en sortant de la chambre
o Appliquer les directives de [I'affichette PA CONTACT (ANNEXE 10) ou
VISITEURS

GOUTTELETTES/CONTACT (ANNEXE 13)

« Quitter l'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes

DESINFECTION DE
L’ENVIRONNEMENT ET
GESTION DES DECHETS

Aucune mesure supplémentaire.

DIRECTIVES SUPPLEMENTAIRES LORS D’ECLOSION

MESURES
GENERALES

o Aviser le Service de PCl pour confirmer I'éclosion;

« Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les congés
fériés;

« Rehausser les pratiques de base en insistant sur I'hygiéne des mains;

« S’assurer que l'affiche Avis éclosion est installée aux entrées de I'installation et que
I'affiche Mesures en vigueur sur l'unité est installée aux entrées des unités
concernées;

« Transmettre, lors du rapport interservices, les directives a I'intention du personnel
et s’assurer de leur respect;

o Rechercher les contacts étroits et élargis =2 24h heures des nouveaux cas, méme
ceux qui séjournent sur un autre département, installation ou établissement :

o Référence OC-2019-01 : Dépister le Staphylococcus Aureus résistant a la
meéthicilline (SARM).
« D’autres directives pourraient étre recommandées par le Service de PCl apres
consultation aupres de la Direction de santé publique (DSPublique).

FIN D’ECLOSION

Selon I'évaluation par le Service de PCl et en collaboration avec la DSPublique.
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Algorithme prélévement/ Directive 1

Algorithme pour les prélévements SARM / Directive 1

Prélévement nasal (plaie et stomie si présent) et tous autres sites connus colonisés ou infectés (Admission)

Cas connu

Cas non connu
Transfert direct d'une installation ayant séjourné = 24 h Provenance d'une installation du CIUSSS de la si sl t ut
Précautions « Contact » Et Capitale-Nationale J un Il'r_e evemen “?'PQ
Communiquer avec le Service de PCI excluant les installations du CIUSSS de |a Capitale- ou étre fait durant le séjour,
Nationale Tout autre type d'admission communiguer avec le Service
-
Précautions « Contact » [ Pratiques de base ]
Communiquer avec le Service de PCI

Résultat Négatif :

de PCI
Résultat Positif :

""" l""l' { Résultat Positif :

\ [ Pratiques de base ]
Précautions & Contact »
/ Communiquer avec le Service de PCI
o

Gestion d'éclosion suspectée ou confirmée

L}
1}

1

i

[

'

\

Prélévement en cours de séjour !
1

)

1

1

)

L

1

"

[}

- --[ Mouveau cas + / Communiquer avec le Service de PCI

)
' |

¥ ¥
Contact [s) étroit (s} < 24 heures Contact (s) étroit (s) >24 h Contact (s) élargis (s) >24h
Pour cas non connu a I'admission
Et Aucun prélévement Chambre privée ou cohorter Prélévement nasal jour 0
Séjour z 2 mois Prélevement nasal jour 0
Communiquer avec Pratiques de base Pratiques de base
le Service de PCI ( 1
Précautions « Contact »
e -

—

A
Nouveau cas + / Communiguer avec le Service de PCI
DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT

2019-12-23/ Service de pu'v:m:'undonnh-&le des infections

llincombe 3 Putilisateur de s'assurer que toute copie papier de cet algorithme est la version a jour

Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM)
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DIRECTIVE 2*

ANNEXE 4

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes a rehaussement a la suite d’une
évaluation du risque par le Service de PCI.

DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT

Il incombe a l'utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version a jour.

SARM / DIRECTIVE 2

Autres milieux Soins palliatifs et pédopsychiatrie

DIRECTIVES
GENERALES

Si présence d’un résultat positif ou d’un cas connu :
« Pratiques de base s’appliquent (ANNEXE 11);

« Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA)
GOUTTELETTES/CONTACT si présence d’une pneumonie a SARM suspectée ou
confirmée (ANNEXE 13) :

o Placer une affichette a I’entrée de la chambre;

o Placer I'équipement de protection individuelle (EPI) et les lingettes
désinfectectantes a la porte de la chambre ou dans les endroits désignés;

o Placer le chariot a lingerie souillée a I'intérieur de la chambre;

o Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service
de PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 14).

« Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un
agent pathogéne (formulaire 54) au Service de PCl (ANNEXE 9);

« Inscrire SARM au dossier (ex. : Clinibase).

DIRECTIVES
* CHAMBRE
* TOILETTE

1°" choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle.

2¢ choix : Chambre partagée et toilette partagée :

o Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppe hygiénique pour
I'usager porteur;

« Sila chambre doit étre partagée avec un non-porteur de SARM :
Le porteur ne doit pas présenter :
o Une plaie dont I’écoulement ne peut étre contenu dans un pansement
Le non-porteur ne doit pas :

o Etre porteur d’une autre bactérie multirésistante (ex. : SARM de type différent,
ERV, BGNMR);
o Avoir des voies d’acquisition (ex. : plaie, sonde urinaire, trachéotomie, stomie).

Remarque : Un usager connu colonisé au SARM qui présente une plaie avec écoulement
non contenu devrait étre hébergé dans une chambre individuelle. Il devrait également
avoir acces a une toilette réservée ou une chaise d’aisance.

Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) Page 16 sur 35



Autres milieux

Soins palliatifs et pédopsychiatrie

DEPISTAGE/EXAMEN

Référence 0C-2019-01 Dépister le
Staphylococcus Aureus résistant a la
méthicilline (SARM) :

o Effectuer un prélevement a I'admission
selon I'algorithme (ANNEXE 5).

DIAGNOSTIQUE . . .

Suspicion d’infection :

o Effectuer un prélevement s’il y a
présence de signes et de symptomes
compatibles avec une infection.

« Ecouvillonnage nasal;

PRELEVEMENT

« Tout site préalablement connu positif.

GESTION DU MATERIEL

o Privilégier I'utilisation du matériel a usage unique;
« Disposer du matériel médical a usage unique;
« Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre;

« Nettoyer/désinfecter tout matériel réutilisable avant de I'utiliser pour un autre
usager.

DEPLACEMENTS ET
TRANSFERTS

Aviser le milieu receveur lors du transfert et le transporteur d’un usager connu porteur
de SARM vers un autre établissement ou installation ou département

INSCRIPTION DE NOTES
AU DOSSIER

Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec I'état de porteur

PTI

Constat
« Portrait clinique : SARM.

Directives
« Appliquer le Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM).

SOINS D’HYGIENE

Si PA GOUTTELETTES/CONTACT, effectuer a la chambre pour toute la durée de celles-ci

SERVICE ALIMENTAIRE

Aucune mesure supplémentaire.

BUANDERIE Aucune mesure supplémentaire.
« Procéder a I’hygiene des mains en entrant et en sortant de la chambre;
VISITEURS « Utiliser I'équipement de protection individuelle (EPI) selon les pratiques de base

(ANNEXE 11) ou les PA ou GOUTTELETTES/CONTACT (ANNEXE 13) si participation aux soins;
« SiPA, quitter I'installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes.
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/ DIRECTIVE 2

Autres milieux Soins palliatifs et pédopsychiatrie

DESINFECTION DE
L’ENVIRONNEMENT ET
GESTION DES DECHETS

Aucune mesure supplémentaire.

DIRECTIVES SUPPLEMENTAIRES LORS D’ECLOSION
Autres milieux Soins palliatifs et pédopsychiatrie

MESURES
GENERALES

Aviser le Service de PCI pour confirmer I’éclosion;

Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les congés

fériés;

Rehausser les pratiques de base en insistant sur I’hygieéne des mains;

Aucun dépistage recommandé;

D’autres directives pourraient étre recommandées par le Service de PCl aprés

consultation aupres de la Direction de santé publique (DSPublique).

FIN D’ECLOSION

Selon I’évaluation par le Service de PCl et en collaboration avec la DSPublique.
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ANNEXE 5

Algorithme prélévement / Directive 2

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

Admission : préléevement nasal et tous autres sites connus colonisés ou infectés

(A faire dans les 48 premiéres heures suivant Fadmission)

sl
Hospitalisation 2 24 heures dans la derniére année dans un CH
de soins aigus [

Connu SARM positif

et

Excluant les installations du CIUSSS de la Capitale-Nationale

Positif
Communiquer avec le
Service de PCI

Négatif

v

Arrét complet des prélévements
Arrét du suivi
Pratiques de base

DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT
Il incombe a l'utilisateur de s"assurer que toute copie papier de cet algorithme est la version a jour

2019-07-26 / Service de prévention et contrdle des infections
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ANNEXE 6

DIRECTIVE 3*

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes a rehaussement a la suite d’une
évaluation du risque par le Service de PCl.

DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT
Il incombe a l'utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version a jour.

SARM / DIRECTIVE 3

Si présence d’un résultat positif ou d’un cas connu

« Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT ALLEGEES
(ANNEXE 12) ou GOUTTELETTES/CONTACT si présence d’une pneumonie a SARM
suspectée ou confirmée (ANNEXE 13) :

o Placer une affichette a la porte de la chambre ou, pour la zone de traitement, a
I’extérieur de la zone usager;

o Placer l'équipement de protection individuelle (EPI) et les lingettes
désinfectantes a la porte de la chambre ou dans les endroits désignés;

o Placer un chariot a lingerie souillée a I'intérieur de la chambre ou, pour la zone
de traitement, dans la zone usager.

DIRECTIVES GENERALES . . .

« Faire de I'enseignement a l'usager et ses proches

« Informer 'usager de :

o Demeurer dans sa chambre pour toute la durée des mesures de PA
GOUTTELETTES/CONTACT.

« Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service de
PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 14);

« Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un
agent pathogéne (formulaire 54) au Service de PCl (ANNEXE 9);

o Inscrire SARM au dossier (ex. : Clinibase).

1¢ choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle

2¢ choix : Chambre partagée et toilette partagée en cohorte

« Ne présentant aucune autre bactérie multirésistante (ex. : SARM de type différent,
DIRECTIVES ERV et BGNMR).
* CHAMBRE

e TOILETTE Exclure de la cohorte un usager :

« En précautions additionnelles en attente de résultats;
» Porteur de SARM pour qui le statut de porteur n’a pas été confirmé depuis 26 mois;

« En processus de retrait de signalisation (défichage).
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SARM / DIRECTIVE 3

3¢ choix : Chambre partagée et toilette partagée avec un non-porteur de SARM

Le porteur ne doit pas présenter :
o Une plaie dont I'écoulement ne peut étre contenu dans un pansement.
Le non-porteur ne doit pas :

o Etre porteur d’une autre bactérie multirésistante (ex. : SARM de type différent,
ERV, BGNMR);
o Avoir des voies d’acquisition (ex. : plaie, sonde urinaire, trachéotomie, stomie).

« Toujours débuter les soins par le ou les usagers sans mesures de PA,;

« Changer I'EPI et procéder a I'hygiéne des mains avant d’entrer en contact avec un
autre usager ou son environnement;

« Sitoilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppe hygiénique pour
I"'usager porteur.

DEPISTAGE/EXAMEN

Référence OC 2019-01 : Dépister le Staphylococcus Aureus résistant a la méthicilline
(SARM) :

o Effectuer un prélevement a I'admission et en cours de séjour selon I'algorithme

(ANNEXE 7).

DIAGNOSTIQUE
Suspicion d’infection
o Effectuer un prélévement s’il y a présence de signes et de symptomes compatibles
avec une infection.
« Ecouvillonnage nasal;
. « Ecouvillonnage de plaie non cicatrisée ou avec écoulement;
PRELEVEMENT , . .
« Ecouvillonnage de pourtour de stomies;
« Ecouvillonnage de tout site préalablement connu positif.
o Privilégier I'utilisation de matériel a usage unique;
o Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou dans la zone usager;
« Disposer du matériel médical a usage unique;
GESTION
DU MATERIEL « Utiliser du matériel réservé a I'usager (ex. : stéthoscope, brassard de tensiometre,

thermometre, chaise d’aisance);

« Nettoyer/désinfecter tout matériel réutilisable avant de I'utiliser pour un autre
usager.
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SARM / DIRECTIVE 3

L’'usager doit :

« Procéder a I’hygiéne des mains en entrant et en sortant de la chambre ou de la zone
usager. Un prestataire de soins et services peut I'assister au besoin;

« Eviter d’entrer dans les chambres des autres usagers.

L’intervenant doit :

ActiviTEs/ « Privilégier les traitements a la chambre;
TRAITEMENTS . . ) .
o S'assurer que l'usager a une hygiene personnelle adéquate et des vétements
propres avant de quitter sa chambre ou avant d’entrer dans une zone usager;
o Procéder a la désinfection des surfaces « high touch » ou ayant été en contact avec
I"'usager, lors de traitement a I’extérieur de la chambre;
o Sassurer de changer I'EPI lorsque les soins ou traitements se poursuivent a
I’extérieur de la chambre.
« Aviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert vers
DEPLACEMENTS ET un autre établissement ou installation ou département pour un :
TRANSFERTS o Usager connu porteur de SARM;

o Usager ayant eu un contact étroit ou élargi avec un porteur de SARM.

INSCRIPTION DE NOTES
AU DOSSIER

Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec I'état de porteur.

PTI

Constat
« Portrait clinique : SARM.

Directives
« Appliquer le Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM).

SOINS D’HYGIENE

Si PA gouttelettes/contact, effectuer a la chambre pour toute la durée de celles-ci.

SERVICE ALIMENTAIRE

Aucune mesure supplémentaire.

BUANDERIE Aucune mesure supplémentaire.
« Procéder a I’hygiéne des mains en entrant et en sortant de la chambre ou de la zone
usager;
VISITEURS « Utiliser I'équipement de protection individuelle (EPI) selon I'affichette PA cONTACT

ALLEGEES (ANNEXE 12) ou GOUTTELETTES/CONTACT (ANNEXE 13) si participation aux soins;

« Quitter I’établissement sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes.

DESINFECTION DE
L’ENVIRONNEMENT ET
GESTION DES DECHETS

Aucune mesure supplémentaire.
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DIRECTIVES SUPPLEMENTAIRES LORS D’ECLOSION

MESURES
GENERALES

Aviser le Service de PCl pour confirmer |'éclosion;

Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les congés
fériés;

Rehausser les pratiques de base en insistant sur I’hygiene des mains;

S’assurer que I'affiche Avis éclosion est installée aux entrées de I'installation et que
I'affiche Mesures en vigueur sur |'unité est installée aux entrées des unités
concernées;

Transmettre, lors du rapport interservices, les directives a I'intention du personnel
et s’assurer de leur respect;

Rechercher les contacts étroits et élargis 2 24h heures des nouveaux cas, méme ceux
qui séjournent sur un autre département, installation ou établissement :

o Référence OC 2019-01 Dépister le Staphylococcus Aureus résistant a la
meéthicilline (SARM).

D’autres directives pourraient étre recommandées par le Service de PCl apres
consultation aupreés de la Direction de santé publique (DSPublique).

FIN D’ECLOSION

Selon I'évaluation par le service de PCl et en collaboration avec la DSPublique.
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ANNEXE 7
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Algorithme prélévement/ Directive 3

Cas connu

Cas non connu
(2 ~ Transfert direct d'une instzllation ayant séjourné 2 24 h
Précautions . . Et } Provenance d'une installation du CIU355 de la . -
« Contact nllégées » excluant les |nstallal||‘|:mf du ICIUm de |a Capitale- Capitale-Nationale Siun pr-elE\fen‘lent ne peut
ationale & i &j
ou étre fait durant le séjour,
Communiguer avec le Service de PCI ) Tout zutre type d'admission communiquer avec le
5 y r . .. a Service de PCI
Precautions « Contact Allegees » [ Pratiques de base ]
Communiguer avec le Service de PCI
{ wdue, e J l .....
i Résultat Négatif : : Résultat Négatit
sulatiess Résultat Positif | S
\ L — l Résultat Positif
! S S
f B Pratiques de ba
Précautions ratiques se
« Contact Allégées » n
Communigquer avec le Service de PCI
J

Prélavement en cours de séjour

Gestion d’éclosion suspectée ou confirmée

---[ N cas+/ Co

iquer avec le Service de PCI ]

T
1
i
1
i
[l
[l
1
]
[l
[l
[l
[l
1
[l
1
[
1
[}
¥

Pour cas non connu  'admission

b4 r
Et Contact (s} troit (s} £ 24 hewres Contact |s) étroit s} =24 h Contact |s) élargis (s} >24h
Séjour 2 2 mois
CDITIml-II:qul-IEF avec Aucun prélévement Chambre privée ou cohorter Prélévement nasal jour 0
le Service de PCI Prélévement nasal jour 0
[ Pratiques de base ] [ Pratiques de base ]
Précautions
i Contact allégées»
*5i présence de plaies multiples : eff de 4 prélé it ‘
{ MNouveau cas + / Communiguer avec le Service de PCI ]
DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT
Ilincombe & Putilisateur de s'assurer que toute copie papier de cet algorithme est la version 3 jour
2019-12-23/ Service de préventi le des infecti
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ANNEXE 8

DIRECTIVE 4%*

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent étre sujettes a rehaussement a la suite d’une
évaluation du risque par le Service de PCl.

DOCUMENT CONTROLE ELECTRONIQUEMENT
Il incombe a l'utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version a jour.

SARM / DIRECTIVE 4

Domicile Ambulatoire Autres milieux

Si présence d’un résultat positif ou d’un cas connu :

« Pratiques de base s’appliquent (ANNEXE 11);

« Faire de I'enseignement a I'usager et ses proches.

o L'usager doit étre vu
en dernier dans la
séquence de soins.

DIRECTIVES GENERALES o Le dossier médical ne doit

pas étre apporté dans la

salle de traitement.

o Laisser les effets
personnels a l'entrée
du domicile.

e Au départ de [l'usager,
procéder a la
désinfection des surfaces
« high touch » ou ayant
été en contact avec
I'usager.

DEPISTAGE/EXAMEN

Aucun dépistage ou suivi n’est recommandé.
DIAGNOSTIC

Privilégier I'utilisation du matériel a usage unique;
o Disposer du matériel médical a usage unique;
GESTION DU MATERIEL | ,  |imjter la quantité de matériel qui entre dans la chambre;

o Nettoyer/désinfecter tout matériel réutilisable avant de I'utiliser pour un autre
usager.
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SARM / DIRECTIVE 4

Domicile Ambulatoire Autres milieux

e« Le matériel doit, si
possible, étre réservé
a l'usager et demeurer
au domicile;

o Limiter la quantité de
matériel qui entre au
domicile de 'usager.

« Transporter tout
matériel de soins et
équipement
réutilisables, selon la
procédure de
|’établissement.

Aviser le milieu receveur lors du transfert d’un usager connu porteur de SARM vers un

TRANSFERTS L . . .
autre établissement ou installation ou département.

INSCRIPTION DE NOTES
AU DOSSIER Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec I’état de porteur.
(LE CAS ECHEANT)

Constat

o Portrait clinique : SARM.

PTI
(LE CAS ECHEANT) Directives

« Appliquer le Protocole relatif a la transmission des infections : Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline (SARM).

Aucune mesure

SOINS D’HYGIENE , .
supplémentaire

SERVICE ALIMENTAIRE
Aucune mesure

BUANDERIE supplémentaire

VETEMENTS DES
USAGERS

VISITEURS

DESINFECTION DE

, Aucune mesure supplémentaire
L"ENVIRONNEMENT

DIRECTIVES SUPPLEMENTAIRES LORS D’ECLOSION

Domicile Ambulatoire Autres milieux
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MESURES
GENERALES

Aviser le Service de PCI
pour confirmer I'éclosion.

Aviser le coordonnateur
d’activités le soir, la nuit,
les fins de semaine et les
congés fériés.

Rehausser les pratiques
de base en insistant sur
I'hygiéne des mains.

Aucun dépistage
recommandé.

D’autres directives
pourraient étre

recommandées par le
Service de PCl aprés
consultation aupres de la
Direction de santé
publique (DSPublique).

FIN D’ECLOSION

Selon [I'évaluation par le
Service de PCl et en
collaboration avec la
DSPublique.
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ANNEXE 9

Déclaration d’une infection suspectée ou d’'un agent pathogéene

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec mm

DECLARATION D’UNE INFECTION
SUSPECTEE OU D’UN AGENT PATHOGENE

Cette case doit contenir - N° dossier, nom et prénom, date de naissance, N° RAMQ.

INSTALLATION UNITE
DATE DE DEBUT DES SYMPTOMES DATE DE DEBUT DE PRECAUTIONS ADDITIONNELLES
aaaa/mm/jj aaaa/mm/jj
SAG/GRIPPE PNEUMONIE GASTRO-ENTERITE C.DIFFICILE (DACD)

Symptome d'apparition
brusque

[ Toux

ou
[ Fievre

et

1 des conditions suivantes :
[ Détérioration état physique

[ Détérioration état cognitif
[ Céphalées

O Myalgie

[ Rhinorrhée

O Mal de gorge

O Voix raugue

[J Autre

RESULTAT DE LABO +

Date

O Influenza A

O Influenza B

[ Virus respiratoire syncytial
O Autre

[ Fievre ou hypothermie

O Toux

O Tachypnée ou dyspnée

[ Bradycardie ou tachycardie

[ Expectorations
nouvelles/changées/
augmentées

[J Anomalies nouvelles ou
modifiées 3 I'examen
physique

[ Détérioration état physique
[ Détérioration état cognitif
et

1 Confirmation RX
pulmonaire

ou

[1 Diagnostic médical

[ 2 vomissements/24 h

ou

[ 2 diarrhées de plus
qu’habituellement / 24 h

et

1 des conditions suivantes :
[ Fievre

[ Nausées
O Crampes abdominales
[ Céphalées

et

[ Sans autre facteur causal
(ex. laxatifs)

O Plus de 3 selles liquides ou
semi-liquides/24h
persistant plus de 24 h

et

[ Sans autre facteur causal
(ex. laxatifs, préparation
examen)

ou

RESULTAT DE LABO +

RESULTAT DE LABO +

Date

Type

Date

[ Gouttelettes/Contact

[ Gouttelettes/Contact

[ Contact renforcées

CNODOD54 (2018-10-03)

DECLARATION D’UNE INFECTION
SUSPECTEE OU D'UN AGENT PATHOGENE

Dossier médical
D..C.: 3-4-4
Pagelde2
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Nom :

Prénom :

# Dossier :

SARM

BGNMR

AUTRE MICRO-ORGANISME

INFECTION URINAIRE

O Connu a I'admission

[ Colonisé
[ Infecté

Site

[ Nasal

[ Urinaire

O Plaie

[ Respiratoire
[ Autre

[ Connu a 'admission

[ Colonisé
[ Infecté

Site

O Anal

[J Urinaire

O Plaie

[ Respiratoire
[J Autre

[J Connu ou suspecté a
I'admission

Type

Site

RESULTAT DE LABO +

RESULTAT DE LABO

Date

RESULTAT DE LABO +

RESULTAT DE LABO +

Date

Date

ERV

] Connu & I'admission
O Colonisé

O Infecté

Site

RESULTAT DE LABO +

Date

Ex. Infection de plaie,
infection site
opératoire, tuberculose,
rougeole ou toutes autres
pathogénes hors de
I'ordinaire

ZONA

[ Diagnostic médical

[ Lésions recouvertes

[ Lésions non recouvertes
Nombre dermatome

GALE

Date

osmu
0 DCA

Type

[ Porteur sonde
[ Cathétérisme
[ Retrait sonde < 48 heures

Q )

O Détérioratip! e physique

[ Fievre

L1 Détérioratio( etat cognitif
| S—
[ Dysurie/Pollz" n\'e/
L]
urgence ml(ﬁ\'_j elle

Py

[

O Douleur flahiv ou,

sus-pubient E
i

[ Sensibilité okg@ Jement
organes génitaux

O Changement aspect urine
| SE—

Directive 1

O Contact

[ Gouttelettes/Contact

[ Contact double désinfection
Directive 2

O Pratique de base

O Gouttelettes/Contact
Directive 3

[ Contact/Allégées

[ Gouttelettes/Contact

Directive 1
O Contact
[J Gouttelettes/Contact

[ Diagnostic médical

[ Lésions caractéristiques
O Prurit

[ Sillon épidermique

[ Diagnostic rrreurcal

Directive 2

[ Contact/Allégées

[0 Gouttelettes/Contact
Directive 3

[ Contact/Allégées

[ Gouttelettes/Contact

Précautions instaurées :

O Pratiques de base

Commentaires

Nom du déclarant

Signature

Date

aaaa/mm/jj

Envoyer (CONFIDENTIEL) par télécopieur 418 577-8969
Si vous avez recu le présent message par erreur,veuillez aviser immédiatement le Service de PC1
Merci de votre collaboration

CN0OO0054 (2018-10-03)

DECLARATION D’UNE INFECTION

Dossier médical

D.l.C.: 3-4-4
SUSPECTEE OU D’UN AGENT PATHOGENE Page 2 de 2
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ANNEXE 10

PRECAUTIONS
CONTACT

Visiteurs Se présenter au poste des infirmiéres avant d’entrer

A LENTREE A LA SORTIE

Pratiquer I'hygiéne

. Retirer les gants
des mains

Revétir la blouse Retirer la blouse

Pratiquer I'hygiéne

Enfiler les gants :
des mains

ﬁ) \Cg Matériel dedié ou désinfecté apres usage =

041-12
Table réaionale en brévention des infections nosocomiales - Cabitale-Nationale. aolt 2012
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ANNEXE 11

HYGIENE DES MAINS HYGIENE ET ETIQUETTE RESPIRATOIRE

AVANT DE TOUCHER

(
1
'
'
1
i
'
[

4 moments pour
I’hygiéne des mains
EQUIPEMENT DE PROTECTION PERSONNELLE

DE BASE

Prévention et contrdole
des infections

=5

=i =

e et salubrité Nettoyage et désinfection
= High touch (HT) des équipements Manipulation de
= Low touch (LT) de soins la lingerie

de Ia santé

des services
sociaux de ia Capitale-
Nationale

bt Québec

TABLE REGIONALE
EN PREVENTION

% tel de e ; =l 1 sécurtialn DES INFECTIONS
4 l g 4 liquid 0 4 biomedicaux " 4 came: S i pr  NOSOCOMIALES

AVRIL 2012

Les pratiques de base reposent sur le principe selon lequel tous les usagers sont potentiellement
infectieux, méme s’ils sont asymptomatiques. Des pratiques de base sécuritaires doivent toujours étre
appliquées avec tous les usagers en vue d’empécher toute exposition a du sang ou d’autres liquides
organiques, aux sécrétions et aux excrétions afin de prévenir la propagation des infections. Les travailleurs
de la santé doivent étre en mesure d’évaluer le risque d’exposition et de déterminer les pratiques de base
qui aideront a diminuer la transmission des microorganismes.
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Visiteurs

PRECAUTIONS
CONTACT ALLEGEES

A LENTREE

Pratiquer I'hygiéne
des mains

Revétir la blouse
(lors de contacts directs)

Enfiler les gants
(lors de contacts directs)

el

-

041-12

Matériel dédié ou désinfecté aprés usage

«L'usager peut circuler aprés avoir procédé a I'hygiéne des mains»

ANNEXE 12

¢

Se présenter au poste des infirmiéres avant d’entrer

A LA SORTIE

A% . Retirer les gants
-—

Retirer la blouse

Pratiquer I'hygiene
des mains
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ANNEXE 13

A PRECAUTIONS
P GOUTTELETTES/CONTACT

Visiteurs Se présenter au poste des infirmiéres avant d’entrer

Pratiquer I'hygiéne

: Retirer les gants
des mains

Revétir la blouse Retirer la blouse

Porter le masque ' Y Retirer le masque

Pratiquer I'’hygiéne

Enfiler les gants .
des mains

W —

a—

041-12

Matériel dédié ou désinfecté aprés usage
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ANNEXE 14

DIRECTIVES COMPLEMENTAIRES POUVANT ETRE UTILISEES
&%’mﬂ LORS DU NON RESPECT DES PRECAUTIONS ADDITIONNELLES OU EN PERIODE
de Ia Capitale Nationale
Québec D’ECLOSION
(EX. . TROUBLES COGNITIFS, REFUS DE COLLABORER)
® Mettre les mesures dés qu’un cas ou une éclosion est suspectée;
* Repérer rapidement tous nouveaux cas suspects lors d’éclosion;
® Rehausser I'hygiéne des mains de tous les usagers plusieurs fois par jour en
plus des moments suivant :
o Avant de sortir de sa chambre
o Avant de manger
o Avant chaque activité individuelle
e Placer les chariots de I'EPI tiroir face vers le mur;
R ¢ Enlever les roulettes des chariots;
® Privilégier les toilettes de chaque usager, éviter les toilettes communes
pour tous les usagers;
¢ Augmenter la fréquence des high touch dés I'apparition d’un cas suspecté
® Porter I'EPI seulement dans |a zone usager de I'usager en précautions
additionnelles.
®  Prévoir des activités dans la chambre chez un usager en décompensation
ou risque, attention au matériel 3 usage unique ou facilement
désinfectable.
® Reconduire les usagers symptomatiques a leur chambre le plus souvent
possible;
o Placer les affichettes pour qu’elles soient inaccessible pour les usagers
CIRCULATION mais restent visibles pour le personnel;

ET AcTIvITE ® Lors d’éclosion majeure siimpossible de maintenir les usagers dans leur
chambre, maintenir les usagers a plus de 2 métres de distance dans les
aires communes et désinfecter souvent leur environnement avec des
lingettes de peroxyde d’hydrogéne.

* Prévoir I'ajout de personnel dés I'apparition d’un cas suspecté,
¢ Le personnel de I'unité devrait aider a nettoyer et désinfecter, a plusieurs
R - reprise pendant le quart de travail, tout le matériel utilisé et les surfaces
touchées par plusieurs usagers;
* Le personnel en travaux légers(SST) peut aider pour HDM des usagers et
désinfection des surfaces fréquemment touchées et matériel utilisé.
FIN D’ECLOSION * Maintenir toutes les mesures jusqu’a la fin de I'éclosion.

2017-04-18 Service PCl
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