La pri@xeeniondds snifaidinns:
enjeuls, primpréseetdfsis

Luce Landry, inf. DESS Sc. (c)
Edith Levesque, inf. M. Sc.
Conseilleres en prévention des infections
CSSS Rivietkr-Loup

4/ 2t £ 21 dzS RS QI 99{L/v
SaintJeansur-Richelieu, 2009
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| Constats issus de divers rapports
| Infections nosocomiales: les enjeux
| Des progres importants

| Les défis actuels et a venir
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| CSSS de Riviede-Loup
- CH courte duree (130 lits), CHSLD (250 lits) et CLSC
| / NBFGA2Y RQdzy LINBYASNJ
prévention des infections en avril 2000
- Culture préventive récente (PI)

| Collaboration avec le comité de gestion des risqu
RS fQSilofAaasSYSyid RSL.
- Réorganisation du comite (projet de loi 83)
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Carmté miniisteied sanide a ittt enéviéviieblésndds
prestation desssMn avusss20001)

Constats

| Les accidents évitables constituent
une cause significative de morbiditg
et mortalité au Quéebec;

- | t Sdz RQSGdzRSa | dz
pour le réseau de quantrﬁer adéqua’[emeﬂt |e
phénomene;

| Un changement de culture, faite de
transparence, devient nécessaire
LJZ2 dzNJ
. | Les victimes doivent
Québecss obtenir du support.

1 Santé et des
Sarvies Sockaux

Disponible a:

WWW.MSSS.qO0UV.qc.ca 40/ 2t € 21 dz2S RS tQ199{L/v

SaintJeansur-Richelieu, 2009



http://www.msss.gouv.qc.ca/

Eoznité Xi’ex&merRsQr fa prévehtio et Ia dzldtrble des |
nfections MBIROMTHRAIE BUSSS@N)5)

Constats

Québec aa

| CI AU &dzAh (i S C.WiffidileQ S
survenue au Québec en 2004 (prise
de conscience);

| Peu de moyen au Quebec pour
SOt dzZSNJ t | LINBGI
des infections nosocomiales;

| Carence dans les mécanismes de
survelllance;

| al VI1jdzS RQdzy A 2 N)Y.
des actions;

| Confusion au niveau

Disponible a:
WWW.MSSS.gouv.gc.ca
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Peu de données québécoises sur le sujet;

Importantes carences en matiere de
surveillance et de déclaration;

Leadership a développer;

Nouvelle culture requise (imputabilité et
transparence);

Plusieurs évenements indésirables
aQl @5 Naithdles Sy
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Infections mBsoomTtRIeS: les les
enjeux
| Enjeux humains
91 OljdzZA aAUA2Y RQdzyS Ay T
9,8% des admissions (donnée canadienne);
9 Estimation de 80 000 infections nosocomiales/a
LJ2dzNJ £ S vdzS606SO O6F RYAGA&:
9 aZNUlIfAGS O NRAIOES &St
10%)
| Enjeux financiers

| Enjeux sociaux
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Infections mBsoomTtRIeS: les les
enjeux
| Enjeux humains

| Enjeux financiers

9 Données économiques en provenance des Etats
Unis ou du Canada (peu au Québec)

9 Codts variables (100$US a 30000$US selon le
type)

O Attribuables a la prolongation des sejours,
f QL YOAOA2UGKSNI LIASSE S
etc. o

| Enjeux sociaux
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Infections mBseomTtRIeS: les les
enjeux
| Enjeux financiers
| Enjeux humains

| Enjeux sociaux
9 Les histoires sont nombreuses et douloureuses;
O5AYAYdzUA2Y RS € ljdzF £ A
9 Isolement social (peur et méconnaissance)
O Xaz2ya®sSE&NI TAY RS OASS
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Infections mBseomTtRIeS: les les
enjeux

| Comment en sommesous arrives la?
9 Milieux de soins diversifies
9 Procédures de plus en plus effractives
9 Besoins et soins requis plus complexes
9 Clientele plus agee et plus vulnérable

9 Emergence de nouveaux mieopganismes
pathogenes, evolution de certaines souches et
apparition de résistance aux antibiotiques

9 Promiscuité des clients
ONonNB & LISOU RS
9/  NByOSa RIY
O Etc.

Y S a dzNB
t QSy U

a
a
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Infections nosocomiales: les enjeux

Il est estimeé que

9 la presence de professionnels ayant
une expertise dans le domaine et

O la mise en place de programmes
structures en Pl

X LJ2 dzNadiire &\8O4es infections
nosocomiales.
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Desitpgée snippabianis
Déveappenentdesaopietieasces 0l PCl

Institut national I

(it.lbéf)ec 3 e Programme de formation de base €
PCI nosocomiales (80 heures),
s rotmaney s w2 aQF RNbsaasS | dzE Ay
S AR ) fonction principale est la prévention
| et le contrdle des infections (PClI),
depuis 2005

| Deux universités quebecoises offre

niversité
de Montréal

Faculté des sciences infirmiéres

e des programmes de formation de 2
...... B | Rl sl e etk cycle dans le domaine de la PCI

9 Microprogramme,
B SHERBROOKE VEO® depL”S 2005

Des | du programme 9 DES.S1
Diplome de 2e cycle en prévention et controle des d ep u IS 2007

infections
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Destpgés snipipabianis
Catleedde ¢6i6retc@sSam)6)

_ | But: Soutenir les etablissements

— \ RIya fQSftlo2NIF dA
| dzdz&NB RQdzy LINE 3N

| { QF RNB&aasS | dzE 3S
comité de gestion des risques, au
service et au comité de PI;

des établissements de santé I h le:I 7\ f R Q K | N‘N 2 y A é‘
st standardisation des pratiques

: = | Clarifie les responsabilités
des partenaires et la
nécessité de certaines

{Mcocees composantes
Disponible a:
WWW.MSSS.gouv.gc.Ca
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Desitpgée sSnprasiatdis
Pldn HadtiorRIQRCIN BiuQ2éYec 2B06-2009/ |

| But: Prévenir et contrbler les
Infections reliées a la prestation des
soins dans les établissements

| Outil de gestion a la disposition du
ministere pour soutenir les ASSS et
les établissements

| Vise les activités reliées aux
fonctions de base ainsi que les
mesures de soutien
E Q2 NBlFYAalF GA2Y
£ QSO t dzl A
T a la communication

WWW.MSSS.gouv.gc.ca/nosocomiales A ﬂl I
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LES INFECTIONS NOSOCOMIALES \

Plan d’action sur la prévention
et le controle des infections
nosocomiales

Québecaa
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Destpgée $nhippa ket ts
Em Hygipere et sabrngi@es)

| |  Eléments de soutien du plan
e RQF OuA2Y RS t/ L

| But: Uniformiser et mettre a
Q ot do o s g niveau les meilleures pratiques de
L nettoyage et de désinfection de
Québecti f QSYOBANRBYYSYSY

P

9aAasS adzNJ LIASR |
de travall
PROGRAMME DE FORMATIO_N . .
ENHYGIENEZ‘!}EOT-,SALUBRITE 9 Publlcanon de
vy lignes directrices
T TP 9 Programme de
formation

Québecss
Disponible a:
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http://www.msss.gouv.qc.ca/nosocomiales

| Eléments de soutien du plan
RQF OGA2Yy RS t/ Lb
l aAd Sy ddzoNB S
O2tfFo2NlIGAZY |
Son mandat:

| Soutenir le réseau de santé dans le
retraitement des dispositifs
meédicaux

| Effectuer des
recommandations en
matiere de retraitement

Disponible a:

WWW.MSSS.JouV.qc.ca/nosocomiale: 40/ 2t £ 211dz2S RS £ Ql99{L/v
SaintJeansur-Richelieu, 2009




