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Retour d’expérience :
une amélioration dans la prise
en charge des BMR émergentes
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Présentation de I’'établissement

L.e Centre hospitalier intercommunal de Villeneuve St
Georges est unihopital genéerall polyvalent de 426 lits :

medecing,

chirurgie,

specialités chirurgicales,
réanimationi (15 lits)
maternite,

pediatrie,

psychiatrie...




Une longue expérience ....

2010 : une premiere experience douloureuse,
duilfa permiside cibler lesi points « sensibles »:

= |L'étanchéité de la sectorisation

= L'information

= 3 formation

= L'identification’ des patients contact

= |.e materiell necessaire

= La recherche de niche environnementale

= L.a nécessité d'Une cohésion institutionnelle

Gestion d’une épidémie a
Klebsiella pneumoniae OXA 48

L’'épidémie s’est déroulée en 3 vagues
sur 9 mois impliquant 4 services avec :

14 patients porteurs
m / Infections,

= / colonisations
digestives

376 patients contact




La cellule de crise:
I'outil indispensable

Cohesion et rapidité; de decision: et d’action

Implication de tous; les personnels pour
optimiser lai prise en charge de;tous les
patients

Adheésion des services aux decisions; prises
Efficacité de lai communication

Composition Cellule de crise

= Directeur de I'établissement ou son représentant
= Président de la CME

= Chef de service et Cadre de santé du ou des services
concernes

Praticien hospitalier infectiologue
Cadres de pole des services de soin
Equipe opérationnelle d'hygiéne
Président du CLIN

Responsable de la coordination de la gestion des
risques associes aux soins

= Direction des soins

partenaires ou experts extérieurs : laboratoire de
recours exterieur,

= C-CLIN, ARS




Une sectorisation étanche ?
Réanimation

REPARTITION DES PATIENTS PAR ZONE GEOGRAPHIQUE

A compter du 08.06.2010 - Méme organisation Jour/Nuit

1IDE + 1AS 1IDE +1AS

237

1IDE +1AS 1IDE + AS sectewr 224205 1IDE +1AS

ENTREE

229 227 226 225

224

ZA ZA A ZA ZA

Limiter a 2 secteurs

REPARTITION DES PATIENTS PAR ZONE GEOGRAPHIQUE

A compter du 25.06.2010 - Méme organisation Jour/Nuit

11DE +1AS 1IDE +1AS

237 235 233 232

Salle de soins 2 zc

1IDE +1AS 1IDE +1AS

228 25




ENTREE
737 Vestiaires

738 Office UMSP

1Lt 739 @ UMSP
1Lt 740 1 lit

= Local ménage ]

Servl Ce de Bureau cadre 2 lits
/ - Bureau médecins Rangement 2 lits
m ed ec' n e Secrétariat Salubrité 11it
e n 2 Salle de soins :d_l::s WC 11it
S E CT E U RS Bureau infirmier 2 lits

2 lits

Salle de
soins

Ascenseur 734

Escalier

ZONE « INDEMNE »

Formation du personnel

Jour et nuit, services de soins, radio, king, dietetique, douleur

Information| et formation du’ personnel aux:
mesures d'isolement et a la SHA

Notes de la Direction et de;la DSSI rappelant
I'importance dul respect des précautions standard
et du préealable a I'hygiene des mains

Creation de supports pedagogiques pour les
professionnels  transversaux




L'information

Aux patients

= Par les/ équipes medicales et paramedlcales

= Distribution d'une plaguette « vous étes porteur
d’'une BMR » et «/vous avez été en contact avec
un patient: porteur d'une BMR >

A la presse
= Préparation de communiqués de presse

A I'ensemble du personnel

£ - Y - - ‘
Dépistage a domicile E\ ‘
A

Pour simplifier la prise en charge
lors d’'une prochaine hospitalisation

Création d’un kit pour' 3 dépistages : écouvillons,
enveloppes affranchies prée-remplies, lettre
d'information.

Propose aux patients contact sortant a domicile
Bon retour des patients




=il T — CONMMENT 9

Semaine N*1

Semaine N°2

Semaine N°3

Dépistage par prélévamant de salles
QUAND ¥ J i
& d
- © Sortir le tube de son emballage 3
AN [ A effectuer impérativemem: un dimanche, lundi ou mardi] i "/
Y 4 y ] > 4

@ Ourir le tube. jeter le bouchon

o Réaliser Mcouvillon N*  un jour choisi (dimanche, lundi ou mardi) © Cortir Mcouwillon et insérer Mextrémité en coton dans Manus (3 om) et

effectuer une rotation ou plonger [cowillen dans vos selles

o Réaliser [coudlion N°2 le méme jeur de | semaine que celui cheisi lors du
prélevement N1
(ex : ol lundi alors lundi de Ia semaine N°2)

o Disposer
o Mettre cette enveloppe dans une des enveleppes & bulles
o PCSTER le jour méme

willon dans Penveloppe blanche « Envel N°2 »

o Réaliser [écouvillon N°3 le méme jour que celui choisi lors du prélevement N°1

identité, cocher le jour du prélevement :

s of lundi alors lundi de la semai °3)
(ex : sl lundi alors lundi de la semaine N°3) Q dimanche Q lundi Q mardi

# Disposer Mécoudlion dans Fenveloppe blanche « Envel N°3 »
o Mettre o e dans tne des enveleppes 2 bulles

© POSTER Ie | 2 - l >
N Mettre lécouvillon dans cette enveloppe

une étiquette avec l'adresse du Centre Hospitalier
* Intercommunal (pré-affranchic)

La poster le jour méme.

DR

e ——

Sur lenveloppe blanche portant une étiquette avec votre

e ® Mettre cette emveloppe dans Fenveloppe & bulles portant

Recherche d’'une source environnementale en
Réanimation : les matelas

Découverte d’entérobactéries (dont BLSE) a
I'intérieur de matelas fluidises.

Déclaration de materiovigilance.
Envol pour nettoyage désinfection et changement:

de housse de I'ensemble des matelas fluidisés.

Creation d’'une procedure d’entretien des matelas
fluidises.

Intégration de nettoyage desinfection aul cours de

|ai maintenance technique par I'entreprise.
Changement des matelas mousse.




Identification des patients :
repérage informatique par ###

(=
= Patients cas :

porteurs de bactéries multi résistantes

emergentes

= Patients contact :
patients ayant été pris en charge dans la
meéme unité de soin qu’in patient porteur de
bactéries emergentes avant la mise en place
des précautions particulieres

a a a a a a
Ci C C O
=le a a - a
231012013 v | IDENTITE PATIENT > Vaque Epidémigue | Date dépistage v | Fésultat dépistage | Nbre dépistages validés
Ciucreundi OXA%E
CONTACT 2002 2604 Kleb.prew BLSE 1
Ell nég
E.coli A4S 14 Ecloscas BLSE
CONTACT dée 2012 2 £n oours z
Ciucfreundi OXA%E
CONTACT 2012 [ ofo
Cincureundi OXASE
CONTACT 2012 o ojo
E.coli 0%A48
CONTACT dée 2012 ] ofo
ool D%AE
CONTACT dée.201 g3 nég 1
E.coll O%A4E
CONTACT déo 2012 ORI ofo
E.coli A48
CONTACT de.2012 [ ofo
7 TEGatF
221 négatif
20 négatif
62 négatif
13tz Kleb peumoniae OiAdE
162 Kleb preumanize a2t
Klebpreumonize ONASE | 20M202010 Kleb preumanize A4S
201 aTHe Kleb preumaniae 04 45
Ciucfreundi OXA4E
CONTACT 201z [ ofo
Eooll DXA4E
CONTACT do20] 0 ofo
E.coll O%A4E
CONTACT dée 2012 0 ofo




Des I'edition des| etiguettes, reperage des
# , consultation du fichier Excel,
adaptation deila prise en charge.

S PaERE = CORLEH>
application des precautions
complementaires contact et depistage.

SINPAUERIF <A CESH

hospitalisation immediate; et mise en place
des mesures d’isolement specifigues dans
le service.

Prise en charge spécifique
Isolement BMRe

Chambre seule +
Chambre sas/(salle de soin pour le patient et/zone
de changement de tenue pour le personnel)

v Pyjama usage unigue

v SHA, vaisselle a usage unigue, bouteilles d'eau

v Bac de decontamination

v Kit isolement avec oxymetre portable et capteur

jetable

v Care bag si usage du bassin....

Implication des infectiologues pour une
antibiothérapie raisonnée




LES DYSFONCTIONNEMENTS
AU LONG COURS

(R
'

L —/

@ Reperage informatigue

Constat : Suppression; intempestive des #

Cause : meconnaissance de lai procedure d'lin
nouvel agent

[ 4

Vigilance guant a la formation

aUx nouveaux arrivants




¥ Application de la bonne procédure

Censtat: :
Reperage par les soignants dui portage BMRe :
mise en isolement contact immeédiatement, mais
non signalé a l'unité d’hygiene et non mise en place
dulsas

Actions :

= Signalement: sur la pochette
de l'ebservation medicale

= Procédure intégrée dans les dossiers
= Information mise dans le logiciel des urgences

C7

-/

7/

4

D)

>

A , oo b [BB
\/ol dul materiel dedie ﬁe‘

Constat :

disparition de; lar moitie, du matériel lors de Ia
iecuperation| (tensiometire, thermometre...)
enfin de sectorisation

Action : Creation d’un; stock en cours
d’étude




Les prises en charge
depuis 2011

Apres |'experience; « douloureuse » :
I'efficacité Il ou presque...

Lles mesures décrites ont permis d’accueillir
5 patients connus porteurs, sans phenomene
epidemique.

< Perteur un jour perteur totjours >

Cimparable

'3 decouverte fortuite en cours
d'hospitalisation : 4 patients

e transfert par d’autres etablissements
sans! information préalable

| .es patients Vemant atx UrgEences; samns
prévenir du portage de BMRe




Idées a développer ?

Partenariat entre établissements voisins
pour communication de lfidentité des
patients; porteurs afin d’ameliorer et de
securiser la prise enicharge.

Identifier des structures de SRR oul USLD
acceptant des patients porteurs de BMRe

Merci de votre attention !




