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A noter que le protocole de 2019 a été revu dans son ensemble et uniquement les changements
importants ont été inscrits dans cette section.

Chapitre Section Sujets - changements -nouveautés
% La punaise représente des précisions et exemples
4 4.2 Mise a jour deuxieme infection
Origine présumée d’acquisition est remplacée par catégorie
5 5.2.4 , o
d’attribution
5 5.2.4 Ajout du service d’endoscopie dans les inclusions de la catégorie 1c
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Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), en collaboration avec I’Association des médecins microbiologistes
infectiologues du Québec (AMMIQ) pour la mise en place d’un systéme de surveillance actif et
continu d’infections nosocomiales dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés
(CHSGS).

En avril 2014 débute le programme de surveillance provinciale des infections nosocomiales a bacilles
a Gram négatif producteurs de carbapénémases (SPIN-BGNPC). Le groupe de travail SPIN-BGNPC,
sous la gouverne du comité SPIN central de 'INSPQ, a le mandat d’élaborer, de maintenir, d’analyser
et d’émettre les recommandations pour cette surveillance. La participation a ce programme est
obligatoire, depuis le 1¢" avril 2017, pour toutes les installations de courte durée ayant autour de

1 000 admissions par année.

La propagation de souches multirésistantes parmi les bacilles a Gram négatif (BGN) représente une
menace pour la santé publique dans la mesure ol elle compromet I'efficacité de |'antibiothérapie’. Au
cours des derniéres années, les carbapénémes (doripéneme, ertapénem, imipénem et méropénem)
ont pris une place importante dans le traitement des infections causées par des BGN. L'émergence
et la propagation de la résistance a cette classe d’antibiotiques sont donc un sujet de préoccupation,
car elles aboutissent inéluctablement a des impasses thérapeutiques? et a une augmentation de la
mortalité3. Au Québec, une surveillance de laboratoire des souches d’entérobactéries productrices
de carbapénémases (EPC) a été mise en place par le Laboratoire de santé publique du Québec
(LSPQ) depuis 2010. Cette surveillance passive avait permis de détecter des souches d'EPC de type
KPC, NDM-1, OXA-48, SME et IMI-NMC?*. L’augmentation des cas déclarés dans les premiéres
années de cette surveillance a justifié la création du programme de surveillance SPIN-BGNPC.

Le groupe de travail destiné a élaborer le programme de surveillance sur les BGNPC avait
initialement retenu les colonisations et les infections causées par les EPC et les Acinetobacter spp.
résistants aux carbapénémes. Suite a I'analyse des données de 2014-2015, il a été décidé de retirer
les Acinetobacter spp. résistants aux carbapénémes du programme de surveillance pour des raisons
épidémiologiques et pour faciliter I'application de ce protocole de surveillance dans les milieux de
soins du Québec. Le libellé de la surveillance demeure les BGNPC puisque le terme englobe les EPC
et tout autre bacille a Gram négatif résistant aux carbapénemes qui pourrait nécessiter une
surveillance particuliére dans I’avenir. Présentement, seuls les EPC sont visés par le programme de
surveillance.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Objectifs généraux

Consolider le réseau de surveillance provinciale des infections nosocomiales en offrant une variété
de surveillance pertinente pour chaque installation.

Fournir aux installations un outil méthodologique commun pour surveiller leur taux et leur apporter
des éléments de comparaison avec d’autres installations ayant des caractéristiques comparables.
Objectifs spécifiques

Etablir les taux d’incidence des infections 8 BGNPC et le taux d’acquisition des nouveaux
porteurs de BGNPC d’origine nosocomiale.

Documenter les caractéristiques des infections a BGNPC telles que I'origine d’acquisition et les
sites d’infection.

Déterminer la fréquence des complications les plus importantes associées a l'infection.

Suivre I’évolution temporelle et la diffusion géographique des taux d’incidence des infections a
BGNPC et du taux d’acquisition des nouveaux porteurs de BGNPC d’origine nosocomiale afin
d’identifier précocement une augmentation a I’échelle locale, régionale et nationale.

Identifier les centres hospitaliers ayant une augmentation du taux d’incidence.
Suivre la moyenne des tests de dépistage pour les BGNPC.

Décrire les aspects cliniques incluant les facteurs de risques des nouveaux porteurs et des
infections.

Décrire I’épidémiologie moléculaire des genes de résistance présents dans les souches de
BGNPC collectées.

Institut national de santé publique du Québec 3
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3 Installations participantes

Certaines installations offrant des soins généraux et spécialisés de courte durée, universitaires ou
non ont I'obligation de participer a la surveillance, tel que spécifié dans la colonne « inclusions » du
tableau ci-joint et de saisir les données dans le portail du systéme d’information de la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN). Une installation est dite « universitaire » si elle a
obtenu cette désignation par le MSSS (Loi sur la santé et les services sociaux, articles 88 a 91).

La surveillance vise I'entité « installation » qui répond aux critéres ci-haut et non pas son
« établissement » puisque ce dernier peut regrouper un ensemble d’installations visées ou non par la
surveillance.

Programme de surveillance Inclusions Précisions
= Installation d’un centre hospitalier de soins = L’unité de

généraux et spécialisés (CHSGS) surveillance est
Bacilles a Gram négatif ET Iinstallation.
producteurs de
carbapénémases = Avoir plus de 1 000 admissions en soins de

courte durée par année (selon les

dénominateurs voir section 5.3.1).

Institut national de santé publique du Québec 5
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Définitions

BGNPC inclus dans la surveillance

Compte tenu qu’il s’agit de mécanismes de résistance avec des impacts cliniques importants, tous
les BGNPC doivent étre déclarés que I'usager soit hospitalisé ou non, peu importe I’origine
d’acquisition, que ce soit la longue durée, la psychiatrie, les soins ambulatoires ou acquis en
communauté.

Statut de portage

Nouveau porteur

Usager n’ayant jamais été diagnostiqué colonisé a
BGNPC avec le méme géne de résistance dans
I'installation déclarante ou dans tout autre milieu de

soins &

Usager n’ayant jamais été diagnostiqué infecté a
BGNPC avec le méme géne de résistance dans
I'installation déclarante ou dans tout autre milieu de
soins.

Inclusions k

Tous les usagers
hospitalisés ou non, peu
importe le secteur
(CHSLD, ambulatoire,
externe...) :

= Colonisation chez un
nouveau porteur.

= Infection chez un
nouveau porteur.

Exclusions

Porteur connu

Usager ayant déja été diagnostiqué colonisé a
BGNPC avec le méme géne de résistance dans
I'installation déclarante ou dans tout autre milieu de
soins.

= Infection chez un
porteur connu chez
tous les usagers
hospitalisés ou non,
peu importe le

Colonisation chez un
porteur connu du
méme géne de
résistance.

Une infection survenant a un site ayant déja fait I’objet d’une déclaration doit étre déclarée a
nouveau s’il s’agit d’un nouvel épisode non relié a la premiere infection.

Exemple : Un usager a une infection urinaire a E. coli avec gene KPC. Il est traité avec des
antibiotiques. L'usager n’a plus de symptéme urinaire et a une culture d’urine de contrdle qui
est négative. L’'usager revient un mois plus tard avec une infection urinaire a Klebsiella oxytoca
avec géne KPC. Cette infection est une nouvelle infection avec une bactérie différente, mais
avec le méme géne de résistance, donc ce nouvel épisode doit étre déclaré.

secteur (CHSLD,
= Usager ayant déja été diagnostiqué infecté a ambulatoire,
BGNPC avec le méme géne de résistance dans externe...).
I'installation déclarante ou dans tout autre milieu de
soins.
& Précisions pour les inclusions

4
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4.2 Autres définitions

Définitions
Inclusions
Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) répondant a :
= Souche d’entérobactérie (par exemple, Citrobacter sp., Enterobacter sp.,

Escherichia coli, Hafnia alvei, Klebsiella sp., Kluyvera sp., Morganella sp.,
Proteus sp., Providencia sp., Salmonella sp., Shigella sp., Serratia sp,...)

Souches de ET

BGNPC
= Détection d’au moins un géne codant pour une carbapénémase (KPC, NDM, IMP,

GES, OXA-48, IMI-NMC, VIM, SME, FRI ou tout autre gene identifié) &

Exclusions

= Bacilles a Gram négatif qui ne sont pas des entérobactéries (par exemple,
Acinetobacter sp...)

Dépistage

= Test effectué dans le cadre des protocoles d’admission et en cours
d’hospitalisation de I'installation déclarante visant a détecter la présence ou
I’absence de BGNPC.

= Recherche une colonisation 8 BGNPC.

Types de
préléevement

Spécimen clinique

= Echantillon envoyé au laboratoire de microbiologie pour une culture bactérienne a
des fins de diagnostic et effectuée en dehors d’un contexte de dépistage. Ne vise
pas a vérifier la présence ou I'absence d’ERV, mais les micro-organismes présents
dans I’échantillon.

= Démontre une colonisation ou une infection a BGNPC.

= Présence de BGNPC dans un site sans signe ou symptome et ne correspondant

(S pas aux critéres de définition d’infection (voir section 5.3.1).

= Présence de BGNPC dans un site avec signe ou symptéme correspondant aux

Lt Ly critéres de définition d’infection (voir section 5.3.1).

8 Institut national de santé publique du Québec
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& Génes de résistance

Précisions : Aux fins de surveillance, c’est le géne de résistance qui détermine si doit étre
considérée comme survenant chez un nouveau porteur ou non. Une colonisation ou une
infection est dite « chez un porteur connu » si un usager est connu colonisé ou infecté par une
bactérie porteuse du méme géne de résistance aux carbapénemes.

Exemples

Un usager est connu porteur d’un Klebsiella pneumoniae producteur de KPC. On trouve dans
un spécimen clinique associé a une infection un Klebsiella pneumoniae porteur du géene
NDM-1 chez ce méme usager. Il faut donc déclarer cette infection et lui associer « BGNPC -
Nouvelle infection chez un patient non connu porteur du méme géne » puisqu’il s’agit d’un
gene différent.

Un usager est connu colonisé par un E. coli producteur de KPC. On trouve dans un échantillon
clinique associé a une infection une souche de Klebsiella pneumoniae porteuse du gene KPC.
Il s’agit donc d’une infection d’un « porteur connu » méme s’il s’agit d’'une espéce différente,
puisque le géne de résistance peut se transmettre d’'une espéce a I'autre. L’infection doit étre
déclarée puisque toute infection doit I’étre, mais il ne s'agit pas d'une nouvelle colonisation.

Un usager est connu colonisé par un E. coli producteur de KPC. On trouve dans un échantillon
de dépistage une souche de Klebsiella pneumoniae porteuse du géne KPC. Puisqu’il s’agit du
méme gene de résistance et puisque le géne peut se transmettre d’une espece bactérienne a
une autre, il ne s’agit pas d’un nouvel épisode de colonisation et il ne faut donc pas le
déclarer.

Un usager est connu colonisé par un E. coli producteur de KPC. On trouve dans un échantillon
de dépistage une souche d’E. coli porteuse du gene NDM-1. Comme il s’agit d’'un nouveau

4
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5 Déclaration des données

51 Modes de déclaration

Il s’agit d’un programme basé sur une surveillance active et prospective des colonisations et des
infections a BGNPC.
Pour chaque installation :
= Déclaration périodique cas par cas des infections et des colonisations a BGNPC;
= Déclaration périodique des dénominateurs :
= Saisie périodique des admissions et jours-présence par installation;
= Saisie périodique des tests de dépistage;

= Confirmation de saisie complétée pour les infections a BGNPC.

Types de cas Modes de déclaration

Colonisation chez un nouveau porteur

= Déclaration périodique cas par cas des infections et des

Infection chez un porteur connu colonisations 4 BGNPC

Infection chez un nouveau porteur

Colonisation chez un porteur connu = Aucune déclaration

5.2 Déclaration périodique cas par cas des infections et des colonisations a
BGNPC

Cette section se rapporte pour toutes les infections et les colonisations a BGNPC qui correspondent
a la définition telle que détaillée au point 4. Seules les variables spécifiques aux BGNPC sont
présentées dans cette section.

Toutes les infections (nouveau porteur et porteur connu) ainsi que les colonisations (nouveau
porteur) de toutes les catégories correspondent au volet obligatoire.

5.21 TYPED'INFECTION

Les infections doivent répondre aux critéres d’infection dans les documents suivants :

= Définitions pour la surveillance des infections nosocomiales dans les milieux de soins (SPIN);

= Protocole de Surveillance des bactériémies nosocomiales dans les centres hospitaliers de soins
aigus du Québec pour les criteres spécifiques aux bactériémies nosocomiales.

Si les critéres d’infection ne sont pas rempilis, il s’agit d’une colonisation. Pour une colonisation,
indiquer :

= Regroupement d’infections : Colonisation

= Type d’infection : Colonisation a un bacille a Gram négatif producteur de carbapénémases

Institut national de santé publique du Québec 10
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5.2.2  MICROORGANISME ET ANTIBIOGRAMME

La présence d’'un BGNPC est obligatoire pour que la colonisation ou I'infection soit saisie dans ce
programme de surveillance.

Variables SI-SPIN Précisions

e de microorganisme réciser le nom complet de la souche, soit avec le genre et I'espéce.
Type d = P | let de | h t | t I

= Si dépistage : « Carbapénémases (TAAN) » ou « Bactérie Gram négatif
Type d’analyse multirésistance (dépistage) ».
= Si spécimen clinigue : choisir dans le menu déroulant.

L’inscription du résultat de la sensibilité a certains antibiotiques est obligatoire lors
d’hémoculture :

= Ciprofloxacine OU lévofloxacine OU moxifloxacine (un seul obligatoire);

= Imipéneme OU méropénéme (un seul obligatoire);

Antibiogramme = Amikacine, gentamicine OU tobramycine (un seul obligatoire);

= Cefepime, cefotaxime, ceftazidime OU ceftriaxone (un seul obligatoire);

= Pipéracilline-tazobactam (un seul obligatoire);

= TMP-SMX (obligatoire).

= Sile spécimen a été envoyé au LSPQ : cocher la case et inscrire le numéro de
requéte du LSPQ et numéro de requéte local.

= Sile spécimen a été envoyé dans un laboratoire désigné (donc pas au LSPQ) : ne
rien inscrire.

Envoi au LSPQ

. L. = Cocher le géne de résistance.
Géne de résistance ) . , o . N
= Sile géne n’est pas listé : cocher « autre » et le préciser dans la boite.

5.2.3 CO-VARIABLES ET FACTEURS DE RISQUE

Outre les variables retrouvées dans cette boite, la question relative au BGNPC concerne le statut
de portage de I'usager et un choix est obligatoire parmi ces trois co-variables :

= Sj colonisation cocher :

= BGNPC - Nouvelle colonisation.

= Siinfection cocher un choix :
= BGNPC - Nouvelle infection chez un patient déja connu porteur du méme géne;

= BGNPC - Nouvelle infection chez un patient non connu porteur du méme géne.

Puis, cocher une variable obligatoire parmi celles-ci :
= BGNPC - Eclosion en cours avec un méme géne connu dans l'installation;

= BGNPC - Contact élargi (24 heures dans une méme unité) avec un patient connu porteur du
méme géne au cours des trois derniéres semaines;

= BGNPC - Contact étroit (24 heures dans une méme chambre) avec un patient connu porteur du
méme géne aux cours des trois dernieres semaines;

= BGNPC - Aucun contact : a sélectionner si le cas n’a eu aucun contact dans I'installation ou ne
répond pas aux autres variables listées ci-haut.

Institut national de santé publique du Québec 11



Surveillance provinciale des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases au Québec

Puis, cocher toutes les autres variables qui s’appliquent :

BGNPC - Hospitalisation ailleurs au Canada au cours des douze derniers mois : si oui, inscrire les
provinces dans la boite commentaire;

BGNPC - Hospitalisation a I'extérieur du Canada au cours des douze derniers mois : si ouli,
inscrire les pays dans la boite commentaire;

BGNPC - Patient résidant en CHSLD;

BGNPC - Soins de santé sans hospitalisation ailleurs au Canada au cours des douze derniers
mois : si oui, inscrire toutes les provinces dans la boite commentaire;

BGNPC - Soins de santé sans hospitalisation a I’extérieur du Canada au cours des douze
derniers mois : si oui, inscrire tous les pays dans la boite commentaire;

BGNPC - Voyage a I'extérieur du Canada au cours des douze derniers mois : si oui, inscrire tous
les endroits visités dans la boite commentaire.

5.2.4 CATEGORIE D'ATTRIBUTION

Cette variable réfere a la catégorie d’attribution de I'infection ou de la colonisation et non pas de
la souche.

La priorisation de catégorisation des cas doit se faire selon le risque le plus important, c’est-a-
dire que le risque est plus important en soins aigus qu’en longue durée ou en communautaire ou bien
lors d’une hospitalisation qu’en soins ambulatoires.

Le jour 1 correspond toujours a la journée de I’admission sur une unité de soins de courte durée, peu
importe I’heure d’admission.

Pour aider a la catégorisation des cas, des outils sont offerts :

12

Délai requis pour I'acquisition nosocomiale (annexe 1);
Algorithme de catégorie d’attribution des colonisations a BGNPC (annexe 2);
Algorithme de catégorie d’attribution des infections a BGNPC (annexe 3);

Formulaire de catégorisation des BGNPC (annexe 4).

Institut national de santé publique du Québec



Surveillance provinciale des infections a Gram négatif producteur de carbapénémases au Québec

Catégories d’attribution
Infection reliée a I'installation déclarante

1a Hospitalisation actuelle dans I’installation déclarante

Reliée a Pinstallation 1b Hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante

déclarante 1c Soins ambulatoires dans ’installation déclarante

1d Unité de soins de longue durée dans I'installation déclarante

1e Unité de psychiatrie dans I'installation déclarante

2 Infection reliée a une autre installation

Non reliée a l’'installation

- 3 Infection d’origine communautaire
déclarante

4 Infection d’origine inconnue

Voici le descriptif pour chaque catégorie :

Catégorie 1a : Reliée a I’hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante

Colonisation Infection
Hospitalisation sur une unité de soins de courte durée Hospitalisation sur une unité de soins de courte
dans linstallation déclarante durée dans I'installation déclarante
ET ET
Colonisation a BGNPC chez un nouveau porteur a Infection a BGNPC chez un nouveau porteur ou un
partir du jour 4 de 'admission porteur connu a partir du jour 3 de I'admission
& Catégorie 1a

= Infection nosocomiale : Comme pour toute définition d’infection nosocomiale, il ne doit y
avoir aucune évidence que l'infection est présente ou en incubation au moment de I’'épisode
de soins. Cette notion n’est pas a retenir pour les colonisations.

Exemples

= Un usager se présente a I’'urgence pour des symptémes urinaires. Une culture d’urine est
réalisée au jour 4 de son admission et sort positif. Ce cas ne doit pas étre déclaré dans la
catégorie 1a, car I'infection était présente a I’admission.

= Un usager est enregistré a I'urgence le 1°" avril pour 2 jours puis est admis en courte durée le
3 avril. Le jour 1 correspond donc au 3 avril.

= Saisie dans SI-SPIN : Vous devez obligatoirement inscrire la date d’admission a I'hopital, la
date de diagnostic ainsi que la date d’arrivée sur I'unité de soins ou I'infection a été acquise
dans la « Catégorie d’unité de soins » afin que le cas soit catégorisé 1a par SI-SPIN.
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Catégorie 1b : Reliée a I’hospitalisation antérieure dans P’installation déclarante %

Colonisation Infection
Hospitalisation dans les 12 derniers Episode de soins antérieur dans I'installation déclarante :
mois sur une unité de soins de courte = Infection le jour méme ou le lendemain du congé de 'hépital
durée ou
dans P'installation déclarante = Infection de site opératoire : jusqu’a 30 ou 90 jours

___ ET postopératoires (selon la chirurgie) et la chirurgie a été
Aucune hospitalisation de plus de effectuée lors d’une hospitalisation antérieure
24 heures dans une autre installation ¥ ouU

= |nfection suite a une procédure : jusqu’a 7 jours post procédure
et la procédure a été effectuée lors d’une hospitalisation

antérieure
ET ET

Colonisation a BGNPC chez un Infection a BGNPC chez un nouveau porteur ou un porteur connu
nouveau porteur trouvée : trouvée :
= Alurgence : 3 jours et moins aprés | = A l'urgence : 2 jours et moins aprés son enregistrement

son enregistrement ou

ou = A rhospitalisation en courte durée : aux jours 1 et 2 de
= A l’hospitalisation en courte durée : I’admission

aux jours 1, 2 ou 3 de I'admission ou

Oou = En externe
® En externe

& Précisions lorsque plus d’une installation est impliquée

= Colonisation : Si'usager a été hospitalisé dans une autre installation de courte durée
participante depuis le congé, le cas doit étre déclaré par cette installation. Dans le cas d’un
transfert qui aurait séjourné dans plusieurs installations, I'attribution doit se faire dans la
derniére installation ou I'usager a été hospitalisé. Exemple : Un usager est hospitalisé a
I’hopital A pour 7 jours et obtient son congé. Quelques jours plus tard, le méme usager est
hospitalisé a I’h6pital B pour 2 jours. Le méme usager consulte ensuite I'urgence de I’hdpital C
et un dépistage de BGNPC sort positif le méme jour. Le cas sera déclaré dans la catégorie 1b
par I’hépital B, peu importe la durée de I'hospitalisation.

= Infection : Si I'attribution de I'infection est a une autre installation, c’est I'autre installation qui
doit déclarer le cas. Exemple : Un cas a été opéré a I’hdpital A il y a 20 jours et il consulte
I’hépital B pour une infection de site opératoire 8 BGNPC. C’est I’hdpital A qui déclare le cas.

= Communiquer avec le service de PCI de I'installation participante afin que cette derniere
déclare le cas. Il est important de ne pas déclarer en double les cas. Si I'installation n’est pas
participante, voir la catégorie 2 plus bas.

= Saisie dans SI-SPIN : Afin que le cas soit catégorisé 1b par SI-SPIN, vous devez
obligatoirement inscrire dans la catégorie d’attribution les bonnes informations. Par exemple,
si reliée a hospitalisation du jour méme ou lendemain du congé : inscrire la date d’arrivée et de
départ de I’hospitalisation antérieure ainsi que I'unité de soins dans la « Catégorie d’unité de
soins » ou si reliée a une infection de site opératoire : inscrire la date d’arrivée et de départ de
I’lhospitalisation ou la chirurgie a eu lieu ainsi que I'unité de soins dans la « Catégorie d’unité
de soins » ou si reliée a la procédure lors d’une hospitalisation antérieure : inscrire la date
d’arrivée et de départ de I’hospitalisation ou la procédure a eu lieu ainsi que I’'unité de soins
dans la « Catégorie d’unité de soins ».
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Catégorie 1c : Reliée aux soins ambulatoires dans Pinstallation déclarante %

Colonisation Infection
Enregistré a I'urgence dans Soins ambulatoires antérieurs recus dans I'installation déclarante :
linstallation déclarante au = Enregistré a I'urgence dans I'installation déclarante 2 jours avant le
moins 3 jours avant le prélévement
prélévement ou
: QU = Soins ambulatoires regus 2 jours avant le prélévement et relies a
Soins ambulatoires recus dans I'infection (voir inclusions en ambulatoire % )
I'installation déclarante dans ou
les 12 drarmers mois = Infection de site opératoire : jusqu’a 30 & 90 jours postopératoires (selon
(voir inclusions en la chirurgie) et la chirurgie a été effectuée en chirurgie d’un jour
ambulatoire ¥ ) ou
ET = Infection suite a une procédure : jusqu’a 7 jours post procédure et la
Colonisation a BGNPC chez un procédure a été effectuée en ambulatoire
nouveau porteur trouvée : ET
" gLI;urgence Infection 8 BGNPC chez un nouveau porteur ou un porteur connu trouvée :

= A lhospitalisation en courte | A Purgence

. . Oou
ggrﬁ:dn?ii);ijg#rs 1,20u3 . éLI;hospitalisation en courte durée : aux jours 1 ou 2 de I'admission

ou
= En externe

= En externe

& Soins ambulatoires
Inclusions soins ambulatoires . . .
L. Exclusions soins ambulatoires
si soins recus
Urgence (couché sur civiere, peu importe la = Un usager ayant effectué une visite
durée) dans les services ambulatoires cités
Hopital de jour dans les inclusions, mais n’ayant pas
Clinique d’oncologie recu de soins.
Dialyse = Un usager ayant recu des soins dans
Chirurgie d’un jour des soins ambulatoires non cités
Médecine d’un jour dans les inclusions tels que CLSC,
Service d’endoscopie clinique privée, soins a domicile,
Antibiothérapie intraveineuse a domicile physiothérapie. imagerie medicale,
centre de prélevement,...

Exemples

= Un usager a séjourné dans deux différentes urgences (a recu des soins et était couché sur
civiere). Il est hospitalisé dans votre installation et dépistage de BGNPC est positif au jour 1.
Le cas doit étre déclaré par la derniére urgence consultée.

= Un usager est enregistré a I'urgence le 1° avril et y reste. Il est admis le 4 avril et un dépistage
de BGNPC est fait et sort positif. L’usager étant enregistré a I’'urgence 3 jours avant le
préléevement, il doit étre déclaré comme une colonisation a BGNPC catégorie 1c.

= Saisie dans SI-SPIN : Afin que le cas soit catégorisé 1c¢ par SI-SPIN, vous devez
obligatoirement inscrire : dans la catégorie d’attribution, la catégorie d’unité de soins
« Ambulatoire -... ». Par exemple, si reliée a une infection de site opératoire en chirurgie d’un
jour : inscrire la date d’arrivée comme étant la date de la chirurgie ainsi que I’'unité de soins
« Ambulatoire — Chirurgie d’un jour » dans la « Catégorie d’unité de soins » ou si reliée a la
procédure en ambulatoire : inscrire la date d’arrivée comme étant la date de la procédure ainsi
atle Punité de soins « Amhiilatoire — ... » dans la « Catéaorie d’1inité de soins ».

4
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Catégorie 1d : Reliée a l'unité de soins de longue durée dans l'installation déclarante %

Colonisation Infectio
A . . Transfert de I'unité de Séjour dans 'unité de
Transfert de I'unité de soins de longue durée - ] - .
soins de longue durée soins de longue durée
ou ET ET
Séjour dans I'unité de soins de longue durée | Infection a BGNPC chez Infection a BGNPC chez
dans les 12 derniers mois un nouveau porteur ou un nouveau porteur ou un
ET un porteur connu porteur connu trouvée :
Colonisation 8 BGNPC chez un nouveau trouvée : A e )
orteur trouvée : A = Al'unité de soins de
P ) = Alurgence: 2 jours longue durée : a partir
= A l’urgence : 3 jours et moins aprés son et moins aprés son du jour 3 de l'arrivée
enregistrement enregistrement ou sur I'unité de soins de
ou ou longue durée
= A I’hospitalisation en courte durée : aux = AThospitalisation en ou
jours 1, 2 ou 3 de 'admission courte durée : aux = Lejour méme ou le
ou jours 1 ou 2 de lendemain du congé
X . . L I’admission de I'unité de soins de
* Alunité de soins de angue durée: a longue durée
partir du jour 4 de I'arrivée sur I'unité de
soins de longue durée
ou
= En externe

& Unité de soins de longue durée dans l’'installation déclarante

= C’est 'unité de soins de longue durée qui est dans la méme installation (batisse) que les autres
unités de soins de courte durée.

= Saisie dans SI-SPIN : Afin que le cas soit catégorisé comme 1d par SI-SPIN, vous devez
obligatoirement inscrire dans la catégorie d’attribution, la catégorie d’unité de soins « Longue
durée ».

4
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Catégorie 1e : Reliée a I'unité de psychiatrie dans I’'installation déclarante %

Colonisation

Transfert de I'unité de psychiatrie

Transfert de 'unité de
psychiatrie

ou

ET

Séjour dans I'unité psychiatrie dans les
12 derniers mois

ET

Colonisation a BGNPC chez un nouveau
porteur trouvée :

Infection a BGNPC chez
un nouveau porteur ou un
porteur connu trouvée :

= Al'urgence: 2 jours et
moins apres son

Séjour dans une unité de
psychiatrie

ET

Infection a BGNPC chez
un nouveau porteur ou un
porteur connu trouvée :

= Al'unité de
psychiatrie: a partir du

= ATlurgence : 3 jours et moins aprés son enregistrement ou jour 3 de I'arrivée sur
enregistrement ou I'unité de psychiatrie

= ,(‘A)LIJ’hospitaIisation en courte durée : aux " A I’hospita[isation en OU. R
. 10 3 de 'admission ’ courte durée : aux ® Lejour mémeou le
J&Ljrs »eou jours 1 ou 2 de lendemain du congé
N o . . I’admission de I'unité de

= Al'unité de psychiatrie : a partir du jour psychiatrie
4 de l'arrivée sur I'unité de psychiatrie
ou
En externe

& Unité de psychiatrie dans I’installation déclarante

= (C’est I'unité de psychiatrie qui est dans la méme installation (batisse) que les autres unités de

soins de courte durée.

= Saisie dans SI-SPIN : Afin que le cas soit catégorisé comme 1e par SI-SPIN, vous devez
obligatoirement inscrire dans la catégorie d’attribution, la catégorie d’unité de soins

« Psychiatrie ».

Institut national de santé publique du Québec
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Catégorie 2 : Reliée a une installation non déclarante %

Colonisation

Infection

Transfert d’une installation non
déclarante

ou

Séjour dans une installation non
déclarante dans les 12 derniers
mois

Episode de soins antérieur dans une installation non déclarante & :

Infection le jour méme ou le lendemain du congé d’une installation
non déclarante

ou
Infection de site opératoire : jusqu’a 30 a 90 jours postopératoires

(selon la chirurgie) et la chirurgie a été effectuée dans une
installation non déclarante

Oou

Infection suite a une procédure : jusqu’a 7 jours post procédure et la
procédure a été effectuée dans une installation non déclarante

ET

ET

Colonisation a BGNPC chez un
nouveau porteur trouvée :

= Al'urgence : 3 jours et moins
aprés son enregistrement
ou

= A I'hospitalisation en courte
durée : aux jours 1, 2 ou 3 de
I’admission
ou

= En externe

Infection a BGNPC chez un nouveau porteur ou un porteur connu
trouvée :

A I'urgence : 2 jours et moins aprés son enregistrement
ou

A I'hospitalisation en courte durée : aux jours 1 ou 2 de I’admission
ou

En externe

|

= CHSLD

= Centre de réadaptation

Inclusions installation non déclarante

= Résidence privée pour personnes en perte d’autonomie

= Centre de soins de courte durée du Québec ne répondant pas aux critéres au point 3
= Centre de soins de courte durée a 'extérieur du Québec

18
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Catégorie 3 : Origine communautaire L

Colonisation

Aucun séjour dans un milieu de soins dans les
12 derniers mois

Infection

Non reliée a une hospitalisation antérieure de la
catégorie 1b ou 2

ET ET
Aucun service ambulatoire de la catégorie 1c Non reliée aux services ambulatoires de la catégorie 1c
ET ET

Colonisation a BGNPC chez un nouveau porteur
trouvée :

= A I’'urgence : 3 jours et moins apres son
enregistrement
ou

= A 'hospitalisation en courte durée : aux jours 1,
2 ou 3 de 'admission
ou

= En externe

Infection a BGNPC chez un nouveau porteur ou un
porteur connu trouvée :

= A I’'urgence : 2 jours et moins apres son
enregistrement
ou

= A ’hospitalisation en courte durée : aux jours
1 ou 2 de I'admission
ou

= En externe

& Exemple cas communautaire

= Un usager est connu porteur d’un Klebsiella pneumoniae producteur de KPC. A son admission
au jour 2, on trouve dans un spécimen clinique associé a une infection un Klebsiella
pneumoniae porteur du gene NDM-1. Il a été hospitalisé au Mexique il y a 3 mois. Il faut donc
déclarer cette infection comme catégorie 3 communautaire, lui associer les co-variables
« BGNPC - Nouvelle infection chez un patient non connu porteur du méme géne » puisqu’il
s’agit d’un géne différent et « BGNPC - Hospitalisation a I'extérieur du Canada au cours des
12 derniers mois ». L’origine d’acquisition de la souche devra étre déclarée comme catégorie 2
(soit souche reliée a une autre installation soit I’'hépital au Mexique). Voir la section suivante
pour la déclaration de I'origine de la souche.

4

Catégorie 4 : Origine inconnue \'

Colonisation
Ne répond a aucune autre catégorie

Infection
Ne répond a aucune autre catégorie

& Origine inconnue

= Cette catégorie devrait étre utilisée exceptionnellement. Contacter le soutien SI-SPIN (voir
section 10) pour vous aider dans la catégorisation.

Institut national de santé publique du Québec
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5.2.5 FICHE COMPLEMENTAIRE

La fiche complémentaire vise a identifier I'origine présumée d’acquisition de la souche & . Celle-ci
devra étre indiquée dans une des catégories suivantes selon I'enquéte effectuée :

1A - Souche reliée a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante

1B - Souche reliée a une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante
1C - Souche reliée aux soins ambulatoires de l'installation déclarante

1D - Souche reliée a I'unité de longue durée de I'installation déclarante

1E - Souche reliée a I'unité de psychiatrie de I'installation déclarante

2 - Souche reliée a une autre installation

3 - Souche d’origine communautaire

4 - Souche d’origine inconnue

& Exemples souche

Un usager arrive a votre installation et une colonisation a BGNPC est déclarée au jour 6 de
I’admission. Toutefois, aucun cas de BGNPC ni colonisé ni infecté n’est présent sur 'unité. Le
cas est hémodialysé et il y a quelques cas de colonisation 8 BGNPC en hémodialyse depuis
quelque temps. Donc la catégorie d’attribution de la colonisation est 1a (car nosocomiale a
partir du jour 4 et détecté au jour 6), mais I'origine d’acquisition de la souche est 1c (soit
souche reliée aux soins ambulatoires de l'installation déclarante, car la souche est
probablement acquise en hémodialyse).

Une infection a BGNPC est détectée chez un cas le jour 4 de son admission. Aucun signe
d’infection a son admission. Or, le cas a voyageé et a été hospitalisé en Inde. La catégorie
d’attribution de I'infection est 1a (car nosocomiale a partir du jour 3 et détecté au jour 4), mais
I’origine d’acquisition de la souche est 2 (souche reli€ée a une autre installation soit I’'hdpital en
Inde).
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5.2.6 EVOLUTION

Pour chaque fiche d’infection, I’évolution vise a déterminer les complications les plus importantes
pendant les 30 jours suivant le diagnostic.

Complications Saisie Précisions
Si I'infection est acquise en ambulatoire ou en externe et entraine une
hospitalisation :
Hospitalisation Obligatoire .
= Cocher « oui »
= Si non hospitalisé, cocher « non »
Si I'infection est acquise lors d’un épisode de soins antérieur et
entraine une hospitalisation, cocher « oui » si I'infection survient :
= Le jour méme ou le lendemain du congé de I’hopital
Réadmission Obligatoire = Infection de site opératoire jusqu’a 30 ou 90 jours postopératoire
(selon la chirurgie)
= |nfection suite a une procédure jusqu’a 7 jours post procédure
= Sinon, cocher « non »
s . . = Toute cause
Déces Obligatoire : s
* Inscrire la date du déces
Si 'infection cause un transfert aux soins intensifs :
Transfert aux Obtionnelle Coch .
- - - |
soins intensifs P ocher «out »
= Sinon, cocher « non »

5.3 Saisie périodique des dénominateurs

Il est nécessaire de disposer de dénominateurs pour les calculs des différents taux. Le recueil
d’information sur les dénominateurs est aussi important que le recueil des numérateurs.

5.3.1  SAISIE PERIODIQUE DES ADMISSIONS ET JOURS-PRESENCE PAR INSTALLATION

Pour chaque période administrative, chaque installation doit recueillir les admissions et les
jours-présence. Voir I'annexe 5 pour le formulaire de collecte des dénominateurs.

Dénominateurs Inclusions Exclusions
= Usagers hospitalisés dans des lits = Usagers hospitalisés dans des lits
appartenant a la mission/classe 310 appartenant a la mission/classe
Nombre (CHSGS) : 310 (CHSGS) :
d’admissions = Mesure 51 : lits de santé physique ce = Mesure 53 : lits de psychiatrie
qui inclut les lits d’une unité = Mesure 37 : lits d’hétellerie
d’hospitalisation breve (UHB)
Nombre de jours- = Mesure 52 : lits de gériatrie active = Usagers hébergés dans des lits
présences = Mesure 38 : lits de néonatologie appartenant a la mission/classe

400 (longue durée).

= Mesure 38 : lits de pouponniere
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5.3.2  SAISIE PERIODIQUE DES TESTS DE DEPISTAGE

Pour chaque période administrative, chaque installation doit recueillir les tests de dépistage
(procédures #40018 — Carbapénémase TAAN et #40020 - BGNMR dépistage). Voir ’'annexe 6 pour le
formulaire de collecte de ces dénominateurs.

Si votre laboratoire ne fait pas ces tests sur place ou envoie une partie significative de ces tests dans
un autre laboratoire, demandez au laboratoire de vous fournir le nombre de tests pour les usagers
« inscrits » et « admis » qui auraient été envoyés dans un autre laboratoire (service acheté).

Dénominateurs Définitions Précisions

Nombre de tests de
dépistage non

S’il vous est impossible de différencier le nombre total de tests de dépistage a
I’admission versus en cours d’hospitalisation, inscrivez le total seulement.

différenciés
ou
= Tests de dépistage effectués dans le cadre | lls devraient inclure ceux
des protocoles d’admission (considéré effectués uniqguement dans le
« dépistage a I’admission » jusqu’a 3 jours | but d’une admission (p. ex.
apres I'admission sur une unité de soins) urgence ou préadmission).
ou Les tests effectués en
= Tests de dépistage effectués selon la ambulatoire (p. ex. hémodialyse
Nombre de tests de méthode de comptabilisation de votre ou clinique d’oncologie) dans un
dépistage a installation qui peut étre le nombre total but de suivi et non dans un but
I’admission des usagers notés comme « inscrits a d’admission ne devraient pas
I'urgence » dans le logiciel Gestlab (en étre inclus.

excluant ceux « autres » et « enregistrés »).
Toutefois, s’il s’avere difficile de
retirer ces derniers, vous pouvez
mettre le total des tests
effectués en ambulatoire.

ET
= Tests de dépistage effectués en cours lls devraient inclure ceux

d’hospitalisation (considéré « dépistage en | effectués dans les inclusions du

cours d’hospitalisation » plus de 3 jours point 5.4.1.

apres I'admission sur une unité de soins)

Toutefois, s’il s’avere difficile de
N9n_1bre de tests de ou retirer ceux effectués dans les
g:ehplsta!ge_en cours = Tests de dépistage effectués selon la exclusions du point 5.4.1, vous
ospitalisation méthode de comptabilisation de votre pouvez mettre le total de la
installation qui peut étre le nombre total mission/classe 310 ou le total

des usagers notés comme « admis » dans | des missions/classe 310 et 400.
le logiciel Gestlab (en excluant ceux
« autres » et « enregistrés »).
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Il est nécessaire de rechercher activement les cas de BGNPC au sein de I'installation. Plusieurs
méthodes sont possiblement nécessaires pour bien identifier le cas, sa catégorie d’attribution ainsi
que les complications.
Définition et catégorisation de cas

Révision des dossiers

Evaluation de I'usager

Lien avec le laboratoire de microbiologie

Lien avec le service de prévention et contréle des infections d’autres installations

Complications

Révision des dossiers (lors d’infection)

Lien avec les autres installations

Il est possible que vous deviez contacter une autre installation parmi les installations déclarantes afin
que celle-ci déclare un cas (voir sections 5.2.6, catégorie d’attribution dans les précisions pour les
catégories 1b et 2).

Il est important de ne pas déclarer en double un cas dans deux installations déclarantes. Ces cas
devront étre rapportés a l'installation d’origine et déclarés par I'installation d’origine.

Outils de collecte de données
Formulaire de catégorisation des cas de BGNPC : annexe 4
Formulaire de collecte des admissions et des jours-présence : annexe 6

Formulaire de collecte des tests de dépistage : annexe 7
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7 Transmission des données et échéancier

Plusieurs données sont obligatoires dans le programme de surveillance. Des délais de transmission
de données sont a respecter. Des relances seront faites aux retardataires selon un calendrier établi.

Saisie dans le
portail
SI-SPIN

Fiche d’aide a la
saisie dans
SI-SPIN

Echéancier de
saisie

Echéancier de
validation

Infections et
colonisations
Onglet infection:

Inscription d’une
infection

Dénominateurs

Onglet déclaration
périodique :

Saisie périodique des
admissions et jours-
présence par installation

Dépistages

Onglet déclaration
périodique :

Saisie périodique des tests de

dépistage

Voir annexe 7

Voir annexe 8

Voir annexe 9

Saisie en tout temps

Saisie en tout temps

Saisie en tout temps

Complétée maximum

60 jours apres la fin de la
période a laquelle le cas
est déclaré (30 jours
apres le diagnostic plus
30 jours pour la saisie
des complications et la
transmission des
données)

ET
Validée dans 'onglet
déclaration périodique :

Confirmation de saisie
complétée par période

Complétée et validée
maximum 30 jours apres
la fin de la période a
laquelle le cas est déclaré

Complétée et validée
maximum 30 jours apres la fin
de la période a laquelle le cas

est déclaré
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Les activités de surveillance seront revues par le comité SPIN-BGNPC qui aura la responsabilité de
planifier la surveillance, revoir périodiquement les résultats, faire les ajustements nécessaires au
systéme et proposer la production de rapports pour les installations participantes, le CINQ, le SPIN
central, les directions régionales de santé publique et le ministére de la Santé et des Services
sociaux.

Outre les données décrites ci-dessous, d’autres analyses sont effectuées sur ’ensemble des
données et incluses dans les résultats annuels de surveillance.

L’historique complet des mises a jour et nouveautés pour I'analyse et I'interprétation des données se
retrouve dans la fiche des indicateurs disponible a I'lnfocentre.

Méthodologie épidémiologique

Les taux d’incidence et les taux d’acquisition estimés sont présentés avec des intervalles de
confiance a 95 % (IC 95 %) calculés en approximation normale du logarithme népérien (In) du
taux en question.

Pour la comparaison des taux d’incidence et des taux d’acquisition, un test Z de la différence du
logarithme népérien des deux taux est utilisé.

Données
Une analyse descriptive est réalisée sur I'ensemble des cas déclarés, leurs catégories d’attribution
et les complications.

Le taux d’incidence des infections nosocomiales a BGNPC est exprimé sous forme de densité
d’incidence par 10 000 jours-présence :

Taux d’incidence des infections nosocomiales a BNPC =
Nombre d'infections a BNPC (catégories 1a et 1b) au cours d'une période donnée

Nombre de jours — présence au cours de la méme période

X 10000

Le taux d’acquisition des nouveaux porteurs a BGNPC est exprimé sous forme de densité
d’incidence par 10 000 jours-présence :

Taux d’acquisition des colonisations a BNPC =

colonisations et infections chez les
nouveaux porteurs des catégories 1a et 1b)
au cours d'une période donnée

Nombre de nouveaux porteurs de BNPC (

X10000

Nombre de jours — présence au cours de la méme période

La moyenne des tests de dépistage pour le BGNPC est calculée en rapportant le nombre total de
tests de dépistage au nombre d’admissions :

Moyenne des tests de dépistage pour le BNPC =
Nombre total de tests de dépistage au cours d'une période donnée
Nombre d'admission au cours de la méme période
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9 Diffusion des résultats

La diffusion des résultats est réalisée sous différents formats et il est fortement suggéré que les
données de surveillance soient discutées dans les tables régionales et dans les comités stratégiques
de prévention et contrdle des infections selon I'organisation régionale.

Le portail SI-SPIN permet en outre au MSSS, a 'INSPQ, a chaque région et a chaque installation
d’extraire et de valider les données brutes.

Le portail de I'Infocentre de santé publique permet au MSSS, a I'INSPQ, a chaque région et a chaque
installation de produire en tout temps des analyses automatisées présentées sous forme de tableaux
et figures. Il leur permet ainsi d’obtenir des résultats et des comparatifs a I’adresse
https://www.infocentre.inspg.rtss.qc.ca/. Les analyses permettant la production des rapports de
surveillance de I'INSPQ ainsi que les résultats de surveillance de I'Infocentre sont décrites dans une
fiche : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales (SI-SPIN) disponible a I'lnfocentre.

Formats Lieu de dépot Délais de dépot

Portail SI-SPIN

Portail de I'Infocentre Périodiquement

Résultats périodiques

Résultats annuels de | Portail SI-SPIN Annuellement : en juillet suivant la fin de
surveillance Site Web INSPQ I’année financiere

Faits saillants, Annuellement : en décembre suivant la fin
discussions et Site Web INSPQ de I'année financiére

recommandations

Publications Diverses revues scientifiques Ad hoc
scientifiques
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10 Soutien

Pour toutes questions en lien avec les programmes de surveillance, vous pouvez contacter :
Soutien SI-SPIN
= Téléphone : (514) 864-5196

=  Courriel : Soutien.SI-SPIN@inspg.gc.ca
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Délais requis pour l'acquisition nosocomiale
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.lnsﬁtuténatior_laf
de santé publigue
Québec

Tableau des délais requis pour l'acquisition nosocomiale

Délai requis pour acquisition nosocomiale

Infection ou

colonisation

nosocomiale

DACD

Infection
ERV, BGNPC

Autres infections
(sauf ISO et reliées a
une procédure)

Colonisation
ERV, BGNPC
et SARM

Bactériémie

Bactériémie sur
cathéter central
acquise a I’'USI

Bactériémie reliée a
une procédure

Infection de site
opératoire (ISO)

Bactériémie reliée a
un cathéter iv ou une
voie d’accés en
hémodialyse
Bactériémie reliée a
la procédure
d’insertion du
cathéter central

Mise a jour 21 mai 2019

Aprés Padmission Apreés le congé de
(admission = J1) I’hopital ou de I’'USI

A partir du jour 4 de
I’admission

A partir du jour 3 de
I’admission

A partir du jour 3 de
I’admission

A partir du jour 4 de
I’admission

A partir du jour 3 de
I’admission

Si admis directement
USI : a partir du jour 3
de I’admission

Si transfert d’une autre
unité a 'USI : a partir du
lendemain du transfert

4 semaines aprés

le congé

Jour méme ou
lendemain du
congé

Jour méme ou
lendemain

du congé

1 an apres le
congé

Jour méme ou
lendemain du
congé

Jour méme ou
lendemain du
départ de I'USI

= Soins en ambulatoire
(inclusions) dans les
4 derniéres semaines

=  Séjour urgence 3 jours
avant le diagnostic

= SO :jusqu’a30ou
90 jours post-opératoire
(selon la chirurgie)

= Infection suite a une
procédure : jusqu’a
7 jours post procédure

Exclues de la surveillance

= Soins en ambulatoire
(inclusions) dans les
12 derniers mois

= Séjour urgence 3 jours
avant prélevement

Voir détails plus bas :

= Infection de site
opératoire

= Procédures

= Cathéter central

= Hémodialyse

Non applicable

Jusqu’a 7 jours apres la procédure (excluant la procédure d’insertion d’un

cathéter central, voir plus bas)

Jusqu’a 30 ou 90 jours apres la chirurgie (selon la chirurgie)

Apres linsertion

(insertion = J1)
A partir du jour 3 de
I'insertion

Jour 1 ou 2 de
I'insertion

Institut national de santé publique du Québec

Jour méme
ou lendemain
du retrait

Jour 1 ou 2 de
I'insertion

Apreés le retrait En ambulatoire

= Jusqu’au lendemain du
retrait

= Jour 1 ou 2 de I'insertion
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glstitu:énat%;'_ual

e san ublique

POTY  mm
2.

el -
Québec

Axes de temps des délais requis pour
l'acquisition nosocomiale

INFECTIONS ERV, BGNPC (sauf ISO et procédure)

Admission
I Jour 1 I Jour 2 I Jour 3 I Jour 4 I I Jour 1 I Jour 2 I Jour 3 —
| | | | LB | ‘ | | |

Congé hépital ou USI

AUTRE INFECTIONS (sauf ISO et procédure)

Admission

LJourl | Jour 2 I Jour 3 I Jour 4 L IJourl IJourZ IJour?; I N
| | | | I | * | | |

Congé hopital ou USI

COLONISATION NOSOCOMIALE ERV, BGNPC et SARM

Admission
| Jourl, Jour2, Jour3, Jourd , Jour5, Mois 1 | | Mois1l, Mois12, Mois13,
- -
| 1 | I I I ‘ | | 1 | |

Conge hapital

l
| S |1 s e
BACTERIEMIE (Pour ambulatoire : voir sur procédure, sur ISO, en HD ou sur CC)

Admission

| Jourl I Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 1 Jour 2 Jour 3
| | I I I =1 I : p----

Congeé hépital
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Institut national
de santé publique
s

Québec

Axes de temps des délais requis pour
l'acquisition nosocomiale

BACTERIEMIE SUR CATHETER CENTRAL A L'USI

Admission
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour4 Jourl Jour 2 Jour 3
l | | | | ] | ] [
| 1 | | | | * | | )
Départ USI

| I | =
I [
BACTERIEMIE RELIEE A UNE PROCEDURE (excluant procédure insertion CC)

Procédure

——

Jour1 I Jour 2 I Jour 3 I Jour 4 I Jour 5 1 Jour 6 | Jour 7 I Jour 8 I
| | | | | | I L

INFECTION DE SITE OPERATOIRE

Chirurgie

Jusqu’a 30 ou 90 jours
| Jourl y Jour2 ; Jour3 , I | I
| | | | | | |

T

e

BACTERIEMIE RELIEE A UN CATHETER IV OU UN ACCES VEINEUX EN HEMODIALYSE

Insertion

Ljourl l Jour 2 I Jour 3 I Jour 4 | IJourl IJour2 IJour3 I
| | | | = i | * | | )

Retrait

————
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Institut national
de santé publique
S

Québec

Axes de temps des délais requis pour
l'acquisition nosocomiale

BACTERIEMIE RELIEE A LA PROCEDURE D’INSERTION DU CATHETER CENTRAL

Insertion

L Jourl | Jour 2 I Jour 3 I Jour 4 I o
| | | | 1
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Algorithme de catégorie d'attribution
des colonisations a BGNPC
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Algorithme de catégorie d'attribution
des infections a BGNPC
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Formulaire de catégorisation des BGNPC
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Formulaire de collecte des admissions
et des jours-présence
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Institut national LOGO DE
de santé publique
Quebec L'INSTALLATION

Déclaration périodique des admissions et
Jjours-présence par installation

Année : Période : _ Installation :

Pour chaque période administrative, les dénominateurs sont a inscrire tels quels dans SI-SPIN.
Par la suite, les calculs se feront automatiquement par programme de surveillance.

Saisie périodique des admissions et jours-présence

Entrée de formulaire Précisions Valeur Valeur
Admissions Jours-présence

Nombre TOTAL dans l'installation | =  Inclure mission/classe 310 les
mesures |

= 51 santé physique
= 38 pouponnigre et néonatologie
= 52 gériatrie active
= 53 psychiatrie

= Exclure mesure 37 lits d'hétellerie

= Inclure mission/classe 400 en soins
de longue durée

Nombre en psychiatrie = Mesure 53
Nombre en soins de longue durée | =  Mission/classe 400
Nombre en néonatologie *  Mesure 38
Nombre en pouponniéere = Mesure 38
Entrée de formulaire Valeur Valeur
Jours-présence néonatologie Jours-présence
par poids de naissance
Nombre soins intensifs <750 g Adulte mixte
(Jours-présence seulement) 751-1000 g ST
1001-1500 g Coronarien
1 1501-2500g Grands brillés
>2500¢g Médecine
Total Pédiatrie

Nom et prénom de la personne ayant effectué I’évaluation :

Date de I’évaluation :

Une fois I'évaluation complétée, veuillez retourner le formulaire au service de prévention et contréle des
infections.
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Formulaire de collecte des tests de dépistage
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Institut national LOGO DE
de santé put:nque
Quebec L'INSTALLATION

Saisie périodique des tests de dépistage

Année : Période:  Installation:
Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline (SARM
Entrée formulaire Valeur
Nombre de tests de dépistage a I'admission (cu "inscrit & I'urgence" dans
Gestlab) [
Nombre de tests de dépistage en cours d’hospitalisation (ou "admis" dans
Gestlab)

*Nombre de tests de dépistage non différenciés
Total des tests de dépistage

Entrée de formulaire

Nombre de tests de dépistage a I'admission (ou "inscrit a 'urgence" dans
Gestlab) !
Nombre de tests de dépistage en cours d’hospitalisation (ou "admis" dans
Gestlab)

*Nombre de tests de dépistage non différenciés

Total des tests de dépistage

Bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC
Nombre de tests de dépistage & I'admission (ou "inscrit a 'urgence" dans
Gestlab)
Nombre de tests de dépistage en cours d’hospitalisation (ou "admis" dans
Gestlab)
*Nombre de tests de dépistage non différenciés

Total des tests de dépistage
Données obligatoires

*

Nom et prénom de la professionnelle ayant effectué I'enquéte :

Nom et prénom du microbiclogiste-infectiologue :

*Déclaration validée : Qui O Non O *Date de validation :
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Fiche d'aide a la saisie des BGNPC
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Institut national
de santé publique

P
Québec

Fiche d'aide a la saisie

Colonisation et infection a BGNPC

Etape 1 - Inscription d’une fiche

Cliquez « Inscription d’'une

ou dans le menu déroulant.

infection » dans la page d’accueil

*Nosolos Syst:
Systemg
Accueil» Déclaration pério

m CInscription d'une infectiol

Visionner les infections 4
nscription d'une infection

e Ini OrTsarvatide

Etape 2 - Identification de 'usager

Remplissez les informations
dans la boite « Patient » en
cliquant sur « Modifier ».

Patient = 2

Modifier...

Installation \ Mo. dossier \
Test 1 (999) 789

Sexe | Date de naissance |

Femme 1989-06-06

Age Age au moment de
actuel l'infection

29 ans) 29 an(s) - q

Poids & la
naissance

A Le poids a la naissance est obligatoire si 'usager est hospitalisé aux
soins intensifs-néonatologie.

Etape 3 - Type d’infection

Cliquez sur « Modifier ».

Type d'infection * 2

Type
Aucun type dinfection sélectionng

Colonisation

dans le « Regroupement

un bacille a Gram négatif
producteur de
carbapénémases » dans le
« Type d’infection ».

Sélectionnez « Colonisation »

d’infection » et « Colonisation a

Type d'infection
egroupement dinfection:

|(Tnu5] vl

L« Epe d'infection .2)
<Veuillez selectionner un type d'infection nosccomiales v

Sites spécifiques / autres sites

Infection

d’infection» et un « Type
d’infection ».

Sélectionnez un « Regroupement

2 AV ¥

Cliquez le bouton « OK ».

Institut national de santé publique du Québec
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Etape 4 - Micro-organisme(s)

Cliquez sur « Ajouter ».

P
Micro-organisme(s)™ [1]?

Type micro-organisme

Sélectionnez le type de micro-
organisme BGNPC inclus dans
la surveillance.

Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)™

Citrobacter braakii
Citrobacter farmeri
Citrobacter freundii
Citrobacter koseri

Citrobacter sedlakii

Etc...

& Se référer a la section 4.2 du « Protocole de surveillance provinciale
des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémase
au Québec ».

Pour un dépistage, sélectionnez
un de ces choix.

Type d'analyse™

<Veuillez sélectionner un ty]
Anus (Culture) (Flore du nouveau-né)
qBactérie GRAM négatif multi-résistance (béta-lactamase ESBL, carbapenemase) [dépistagej]
Bronchoscopie (Culture quantitative)
Bronchoscopie (Culture semi-quantitative)
rbapenemases (TAAN) |

rathatar (Coltora cami-nnantitative

Pour un spécimen clinique,
sélectionnez le type d’analyse
fait par votre laboratoire.

Inscrivez la date du prélévement.

Cliquez « Ajouter » pour inscrire
I’antibiogramme.

Antibiogramme(s) Ajouter...

Auvcun antibiogramme

Sélectionnez les tests de
réactions aux antibiotiques.

Antibi(»gramme(s) )
Biotype -

Wl afficher seulement ceux reliés au micro-organisme sélectionné

Tests de réactions

1

Antibiotique

5 SDD/I R
Amikacine
[[] cefepime
Cefotaxime
[ ceftazidime
[ ceftriaxone
Ciprofloxacine
Gentamicine
Imipénem
[ Lévofloxacine
Méropénem
[T moxifloxacine
Pipéradilline-Tazobactam
[ITobramycine

Triméthoprime-Sulfaméthoxazole

A L’inscription de la sensibilité a certains antibiotiques est obligatoire,
voir le protocole de surveillance provinciale des infections a bacilles a

Gram négatif producteurs de carbapénémase, section 5.2.2.
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Cliquez le bouton « OK ».

|| OK I| Annuler

Sélectionnez le(s) « Gene(s) de
résistance ».

S’il(s) ne figure(nt) pas dans les
choix, cochez « Autre » et
inscrivez-les dans la boite.

Gene(s) de résistance

Mkec [Inpm Cvim
[CImp [eEs [sme
[oxa-48 NMC OXA-23

Climiynmc
[J autre (préciser dans la boite)

Cliquez le bouton « OK » de la
boite « Micro-organisme ».

[ Autre (préciser dans la boite de commentaire) ‘ ‘

[ ox ] s |

Etape 5 - Co-variable(s) / facteur(s) de risque

Cliquez sur « Modifier ».

e
Co~variable(s)/facteur(s) de nisque

[3]? Madifier...

Option : Colonisation

1. Cochez
« BGNPC - Nouvelle
colonisation ».

2. Sélectionnez un des 4 choix
obligatoires.

3. Sélectionnez les autres choix
qui s’appliquent

e —————— e ———————— e ——————————————
Co-variable(s)/facteur(s) de risque ?

[ Aucune co-variableffacteur de risque présent
(] Aucune autre des co-variables listées plus bas nest notée au dossier

[Jery - Nouveau

[IBGNPC — Eclosion en cours avec un méme géne connu dans @ [JBGMPC — Nouvelle infection chez un patient
porteur

‘installation déja connu porteur du méme géne
[[1BGNPC — Nouvelle infection chez un

= R PALENt NON 7] 2y _ porteur connu
connu porteur du méme géne

BGNPC - Aucun contact

[1BGNPC — Contact élargi (24 heures dans une méme unité) avec un
patient connu porteur du méme géne aux cours des trois demiéres
semaines

[ BGNPC — Contact étroit (24 heures dans une méme chambre) avec | []BGNPC — Soins de santé sans hospitalisation 3
Lin patient connu porteur du méme géne aux cours des trois derniéres | 'extérieur du Canada au cours des 12 derniers
[Femaines mois

[BGNPC - Hospitalisation & I'extérieur du Canada au cours des 12 [ BGNPC — Soins de santé sans hospitalisation [ SARM - Nouveau
derniers mois ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois  porteur

[1BGNPC — Hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers [ ] BGNPC — Voyage 3 Fextérieur du Canada au [Isarm - Porteur
mois cours des 12 derniers mois connu

| BGNPC — Nouvelle colonisation | @

[JBGMPC - Patient résidant en CHSLD [ tmmunosuppression

[ Neutropénie
(<500 fmm3)

Option : Infection

1. Cochez un des deux choix
obligatoires « BGNPC -
Nouvelle infection chez un
patient non connu porteur du
méme géne » ou « BGNPC —
Nouvelle infection chez un
patient déja connu porteur du
méme géne »

2. Sélectionnez un des 4 choix
obligatoires

3. Sélectionnez les autres choix
qui s’appliquent.

‘Co-variable(s)/facteur(s) de risque 7
[ Aucune co-variableffacteur de risque présent
[¥] Aucune autre des co-variables listées plus bas n'est notée au dossier

[JeGNPC — Eclosion en cours avec un méme géne connu dans

[¥ BGNPC — Mouvelle infection chez un patient RV - Nouveau
installation

déja connu porteur du méme géne porteur
[ BGNPC — Nouvelle infection chez un patient non

N R [JErv - Porteur connu
connu porteur du méme géne

[MIBGNPC - Aucun contact

[1BGNPC — Contact élargi (24 heures dans une méme unité) avec un
patient connu porteur du méme géne aux cours des trois demniéres
semaines

[IBGNPC — Contact étroit (24 heures dans une méme chambre) avec | [] BGNPC — Scins de santé sans hospitalisation &
un patient connu porteur du méme géne aux cours des trois derniéres | I'extérieur du Canada au cours des 12 derniers
semaines mois

[1BGNPC — Hospitalisation 3 I'extérieur du Canada au cours des 12 [[1BGNPC — Soins de santé sans hospitalisation [JsarM - Nouveau
derniers mois ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois  porteur

[IBGNPC — Hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers [ BGNPC — Voyage 3 I'extérieur du Canada au [JsaRM - Porteur
mois cours des 12 derniers mois connu

[I8GNPC — Nouvelle colonisation

[ BGNPC - Patient résidant en CHSLD [Jimmunosuppression

[ Neutropénie
(<500 /mm?)

Cochez la case « Aucune autre
des co-variables listées plus bas
n’est notée au dossier ».

Co-variable(s)/facteur(s) de risque 2
[] Aucune co-variable/facteur de risque présent

[Vl Aucune autre des co-variables listées plus bas n'est notée au dossier |

Cliquez le bouton « OK ».

|| OK I| Annuler
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Etape 6 - Dates

Inscrivez la date de diagnostic.
Elle correspond a la date de
prélevement.

AAAA-MM-11 | EE

Date de diagnostic * ?

A Vous ne pouvez pas inscrire une date de diagnostic qui précede la
date de naissance ou qui dépasse la date du jour ou qui dépasse la date
de décés.

Inscrivez la date d’admission si
le cas est admis.

Date d'admission a I'hdpital ? AAAA-MM-1] |

A Vous ne pouvez pas inscrire une date d’admission qui dépasse la
date du jour ou qui dépasse la date de déces.

Etape 7 - Catégorie d’attribution

Sélectionnez un choix dans le
menu déroulant.

Categorie d'attribution * ?

|=:Veui||ez sélectionner une catégorie d'attribution= V|

Infection reliée a linstallation déclarante.
Infection reliée 3 une autre installation.
Infection d'origine non nosocomiale.
Infection d'origine inconnue.,

Option

: Infection reliée a l'installation déclarante

Complétez les informations
obligatoires :

Catégories d’unité de soins
Numeéro d’unité de soins
local

Date d’arrivée sur I'unité
Date de départ de I'unité est
obligatoire si I'attribution est
lors d’'une hospitalisation ou
de soins antérieurs (1b).

Sélectionnez une catégorie d'unité de soins ?

Catégorie(s) d'unité(s) de soins
<Veuillez sélectionner une ¢

d'unité de soins>

Date d'arrivée sur
l'unité 2

Numéro d‘unité de soins
local 2

L

Date de départ de
l'unité ?

ansamv | B

anaa-m-71 |

Option : Infection reliée a une autre installation

Sélectionnez la région,
|’établissement et I'installation.

Etablissement 7

Région(s) : [<Toutes> v

Etablissement(s) : BN E e e e v
ion(s) : [<Veuillez sélectionner une installation> V]

A Cette option ne s’applique que pour les installations non déclarantes.

Option : Infection d’origine non nosocomiale

Sélectionnez une région.

Région(s) : ‘<Veu|llez sélectionner une région> v\

supplémentaire a faire.

Option : Infection d’origine inconnue
ll 'y a pas de choix v

Cliquez le bouton « OK ».

|| OK I| Annuler |
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Etape 8 - Souche

Cliquez sur « Origine présumée
d’acquisition de la souche (ERV
ou BGNPC seulement) ».

Fiche(s) complementaire(s)

Qrigine présumée d'acguisition

de la souche (ERV ou BGNPC
seulement)®

Sélectionnez un choix dans la
liste.

Données complémentaires ERV et BGNPC

QOrigine présumée d'acquisition de |a souche:

14 - Souche reliée 3 I'hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante

1B - Souche reliée 3 une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante
1C - Souche reliée aux soins ambulatoires de l'installation déclarante

1D - Souche reliée a l'unité de longue durée de l'installation dédarante

1E - Souche reliée 3 'unité de psychiatrie de l'installation dédarante

2 - Souche reliée 3 une autre installation

3 - Souche dlorigine communautaire

4 - Souche d'origine inconnue

Cliquez le bouton « OK ».

|| OK I| Annuler

Etape 9 - Service(s) médical(aux)

Cliquez sur « Modifier ».

Choisissez le service médical
sous lequel 'usager a été admis
au moment du diagnostic pour
pouvoir enregistrer la fiche.
Cliquez le bouton « OK ».

Autre
|¥#! Cardiclogie
Chirurgie cardiague
Chirurgie générale
Chirurgie hépato-biliaire
Chirurgie vasculaire et thoracique

Néphrologie
Neurochirurgie -
Annuler

Etape 10 - Evolution

Cochez les données obligatoires
parmi les complications
survenues dans les 30 jours
suivant la date de diagnostic
(voir protocole section 5.2.6).

Evolution™ ?

Soins intensifs ? i '® Non " Inconnu

Réadmission * ? i'® Non " Inconnu

Hospitalisation * ? i '® Non ' Inconnu

Déces * ? i "® Non "' Inconnu

Date de décas™ AaAA-MM-11 | B

Institut national de santé publique du Québec
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Etape 11 - Enregistrement de la fiche

Inscrivez le nom de la personne
ayant effectué ’enquéte et le
nom du microbiologiste-
infectiologue.

Rempli par:

*Nom et prénom de la professionnelle ayant effectuge 'enquéte: | |

Mom et prénom du microbiologiste-infectiologue: | |

Option : Fiche incompléte

Cochez « Fiche incompléte » si
vous voulez compléter la fiche
plus tard.

Cliquez le bouton « Inscrire ».

Déclaration validée:

ou
<! Fiche incompl

Inscrire

A Ne pas oublier de compléter les fiches incomplétes a la fin de la
période.

Option : Fiche compléte

Cochez « Oui » a « Déclaration
validée » si votre fiche est
compléte et inscrire la date du
jour.

Cliquez le bouton « Inscrire ».

Déclaration validée: Non
Date de validation: |2019-04-08 i

Inscrire

Modifiez au besoin la fiche en
cliquant le bouton « Modifier ».

Déclaration validée: ® Qui MNon

Date de validation: 2018-11-28 | )

Etape 12 - Confirmation de saisie complétée par période

A

Ne pas oublier de compléter les fiches incomplétes a la fin de la période avant de confirmer la saisie
du programme en question.

Sélectionnez « Confirmation de
saisie complétée par période »
sous la rubrique « Déclaration
périodique ».

b Rapports ¥ Recherche avancée v Docur

i Déclaration périodique des diarrhées a Clostridium difficile

; Déclaration périodique des complications des diarrhées & Clostridium difficile

& Déedaration périodique des bactériémies & S. aureus/SARM acquises ailleurs
Déclaration périodique des nouveaux porteurs d'ERV

¢ Dédaration périodique des nouveaux porteurs de SARM

Saisie périodique des admissions et jours-présence par installation

Saisie périodique des procédures invasives

Saisie_périodis 2 e

Confirmation de saisie complétée par période

Sélectionnez I'année, la période
et I'installation.

Cliquez « Oui » au programme

« Déclaration des bacilles a
Gram négatif producteurs de
carbapénémases » lorsque
toutes les fiches de la période
en cours de ce programme sont
complétées.

Cliquez le bouton
« Sauvegarder ».

Confirmation de saisie complétée par période

Année : 2019 - 2020 ¥
Periode :
Installation J Test 1 hd

Type de validation
O oui Ne s'applique pas

®) Ne g'applique pas

[Délaration des bacilles & Gram négatif producteurs de carbapénémases

Déclaration des bactériémies a S. aureus

Déclaration des bactériémies associées aux accés veineux en hémadialyse Ne s'applique pas
Déclaration des bactériémies associées aux cathéters centraux aux soins intensifs Ne s'applique pas
Déclaration des bactériémies pan hospitaliéres Ne s'applique pas
Déclaration des infections & entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) Ne s'applique pas
Déclaration des souches de Clostridium difficile Ne s'applique pas

Déclaration des souches de Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline (SARM) isolées d'hémocultures

Ne s'applique pas

Rempli par:

[Soovegaree |
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Fiche d'aide a la saisie des admissions
et des jours-présence
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Institut national
de santé publique
L

Québec

Fiche d'aide a la saisie

Saisie périodique des admissions et jours-présence

Cette saisie est importante car les dénominateurs serviront aux différents programmes de
surveillance provinciale. Il est important de remplir tous les champs. Si une donnée ne s’applique
pas, inscrivez la valeur O (zéro) dans le champ.

Etape 1 - Saisie périodique

BS Systeme d'information SPIN (SI-SPIN) |

Déclaration périodique | Rapportsv  Recherche avancéev  Docume

Sélectionnez « Saisie

Déclaration périodique des diarrhées 3 Clostridium difficile

T H ¥ 5 Déclaration périodique des complications des diarrhées  Clostridium difficile

périodique des admissions et [ e penoc . ‘

: - Déclaration périodique des bactériémies 3 S. aureus/SARM acquises ailleurs

jours-présence par {502 pectration périodique des nouveaux porteurs dERY

= & = Déclaration périodique des nouveaux porteurs de SARM I

installation »dans le menu . -

. . L. . | Saisie périodique des admissions et jours-présence par installation ]

« Déclaration périocdique ». iy, S5 Ro0GUE Ges procadures asives ‘
S0 saisie périodique des tests de dépistage i
ile Confirmation de saisie complétée par période =

dique 05 BICTETIBMIEs & . 3UrGUSSARM 3CaUISes |

Etape 2 -Année / période / installation

Saisie periodique des admi

Assurez-vous de bien choisir e

I'année, la période et Année :

I'installation pour saisir vos o gV

données. Installation : [rets

Etape 3 - Admissions dans Pinstallation

3 Entrée de formulaire valeur |
Inscrivez dan_s les Cas_es Nombre total d'admissions dans 'installation
blanches les informations
concernant le nombre

L 1]

d’admissi Nombre d'admissiens en soins de longue durée l:l
admissions.

[ ,

[ 1]

Nombre d'admissions en psychiatrie

Nombre d'admissions en néonatalogie

Le nombre d’admissions Nombre d'admissions en pouponniére
pour Chaque surveillance se Nombre d'admissions pour la surveillance DACD
calcule par le SyStéme. Nombre d'admissions pour la surveillance BACTOT, BAC-SA ET ERV

Nombre d'admissions pour la surveillance BGNPC

Etape 4 - Jours-présence dans l'installation

Entrée de formulaire Valeur
Nombre total de jours-présence dans |'installation

Inscrivez dans les cases
blanches les informations
concernant le nombre de
jours-présence.

Le nombre total de jours-
présence pour chaque
surveillance se calcule parle
systéme.

Nombre de jours-présence en psychiatrie l:;
Nombre de jours-présence en soins de longue durée I
Nombre de jours-présence en pouponniére :l
Nombre de jours-présence pour la surveillance DACD ?

Nombre des jours-présence pour la surveillance BACTOT, BAC-SA ET ERV ?

Nombre des jours-présence pour la surveillance BGNPC 2

Etape 5 — Jours-présence aux soins intensifs
Inscrivez les jours-présence &
dans les cases appropriées, e
si vous participez a BACC- e g
Usl.
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Etape 6 - Jours-présence aux soins intensifs - Néonatologie

IS [rESENre ALY Smns nfensis  WeonarAonie  par pods de nassance ®

Entée de formuizine valour

Sivotre installation posséde “_mte | |
des unités de soins intensifs 511000y |
&n néonatologie, INscivez les 10011500 5 ]
jours-présence selon le poids 1503501 2  —
A la naissance. 2330 i

Etape 7 - Validation

Inscrivez le nom de la
professionnelle ayant Remali pert

eﬁeGIEUé Ijt_anquéte atle nom rom, prénnm de 13 professionnelle ayant afectie Mannusta:

du mlCl’OblOk)ngte— i : o s : :

; 3 om, prénom du micrckiolociste infactio cque:

infectiologue.

Sivotre saisie est compktée, bEtdipion el Non

cliquez sur « Oui » & Date de validation: [2019-04-08

« Déclaration validée »,
inscrivezZ la date et cliquez le

bouton « Sauvegarder ».
Sivous n’avez qu’une partie Declaration validée: Oui |* Non
des données et désirez

compléter plus tard, cliquez
sur « Non » et

« Saegarder »

ue des admissions et jours-présence par ins

Déclaration sauvegardée, numéro de déclaration : 79103

Dans les deux _Sitljlations le Numéro de la déclaration : 79103

Systénn YOLUIS Indlque Ln Annde : 2018 - 2019 W

nuiméro de déclaration. e 8 v]
Installation : |Test i

Yous pouwvez modifier la

déclaration en la j‘:’:"_\::ﬂw =
sélectionnant et en cliquant =
le bouton « Modifier » & i

droite au bas de la page.
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Fiche d'aide a la saisie des tests de dépistage
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Institut national
de santé publique

P
Québec

Fiche d'aide a la saisie

Saisie périodique des tests de dépistage

(zéro) dans le champ.

Il est important de remplir tous les champs. Si une donnée ne s’applique pas, inscrivez la valeur 0

Etape 1 — Saisie périodique

Sélectionnez « Saisie
périodique des tests de
dépistage» dans le menu
« Déclaration périodique ».

Systeme d'information SPIN (SI-SPIN)

Déclaration périodique v Rapports v Recherche avancée v Docume
| peciaration périodique des diarrhées a Clostridium diffcile
| Déclaration périodique des complications des diarthées 3 Clostridium difficile
;  Déclaration périodique des bactériémies 3 S. aureus/SARM acquises ailleurs
I Déclaration périodique des nouveaux porteurs d'ERV

Déclaration périodique des nouveaux porteurs de SARM

Saisie périodique des et jours-présence par installat
1
Saisie périodique des procédures invasives

' E=e periodigue des tests de depistage )

Confirmation de saisie complétée par période

Etape 2 —-Année / période / installation

Assurez-vous de bien choisir
I'année, la période et
I'installation pour saisir vos
données.

S, périodique des tests de dépistage

Numéro de la déclaration :

Année : 2018 - 2019 vV
Periode : 10 V|
Installation = [Test |

Etape 3 - Dépistages ERV

Inscrivez dans les 2
premiéres cases le nombre
de tests ERV par admission
et par hospitalisation ou si
non différenciés, remplissez
la 3° case.

Le nombre total des tests se
calcule par le systéme.

Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) ?

Entrée de formulaire | valeur |

Nombre de tests de dépistage 3 I'admission (ou "inscrit 3 I'urgence” dans Gestlab) ? l:l
Nombre de tests de dépistage en cours d'hospitalisation (ou "admis" dans Gestlab) 2|

* Nombre de tests de dépistage non différenciés ?

Total des tests de dépistage ?

Etape 4 - Dépistages BGNPC

Inscrivez dans les 2
premiéres cases le nombre
de tests BGNPC par
admission et par
hospitalisation ou si non
différenciés, remplissez la 3°
case.

Le nombre total des tests se
calcule par le systéme.

Bacilles 3 Gram négatif producteurs de carbapenemases (BGNPC)

Entrée de formulaire Valeur
Nombre de tests de dépistage a I'admission (ou "inscrit & I'urgence” dans Gestlab) l:l
Nombre de tests de dépistage en cours d'hospitalisation (ou "admis" dans Gestlab)

* Nombre de tests de dépistage non différenciés

Total des tests de dépistage

Etape 5 - Dépistages SARM

Inscrivez dans les 2
premiéres cases le nombre
de tests SARM par
admission et par
hospitalisation ou si non
différenciés, remplissez la
3¢ case.

Le nombre total des tests se
calcule par le systeme.

Staphylococcus aureus resistants a3 la méthicilline (SARM)

Entrée de formulaire Valeur

Mombre de tests de dépistage & I'admission (ou "inscrit & I'urgence” dans Gestlab) l:|
Nombre de tests de dépistage en cours d'hospitalisation {ou "admis" dans Gestlab) l:l

* Nombre de tests de dépistage non différenciés

Total des tests de dépistage
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Etape 6 - Validation

Inscrivez le nom de la
professionnelle ayant
effectué I'enquéte et le nom
du microbiologiste-
infectiologue.

Rempli par:
Nom, prénom de la professionnelle ayant effactue lenquéte:

Mom, prénom du microbinlociste-infectiologue:

Si votre saisie est complétée,
cliguez sur « Oui » &

« Déclaration validée »,
inscrivez la date et cliquez le
bouton « Sauvegarder ».

Declaration validée:

Date de validation: [2019-04-08 ]|

Si vous n'avez qu'une partie
des données et désirez
compléter plus tard, cliquez
sur « Non » et

« Sauvegarder ».

Declaration validee: Oui |* Non

Dans les deux situations le

Saisie periodique des admissions et jours-présence par in:

Déclaration sauvegardée, numéro de déclaration : 79103
Numéro de la déclaration : 79103

systéme vous indigue un Armeas 2018 - 2019 ¥
numéro de déclaration. poriode: gv
Installation : |Te5t i
Vous pouvez modifier la
Décisration st Bl oo

déclaration en la
sélectionnant et en cliquant
le bouton « Modifier » &
droite au bas de la page.

Dty o vallation: | 2019-0<-08
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