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FAITS SAILLANTS

Les infections du site opératoire (ISO) sont les infections associées aux soins de santé les plus fréquentes
chez les patients chirurgicaux :

e Les ISO surviennent dans deux a cing pour cent des chirurgies.

e Des 1,3 millions de chirurgies effectuées au Canada chaque année, de 26 000 a 65 000 patients
contractent une ISO.

e On estime que les ISO représentent un co(t annuel de 350 mille dollars a 1 million de dollars
(CAN).

e Les ISO prolongent le séjour a I'hopital de 11 jours en moyenne.
e Les ISO augmentent de 60 % la durée de séjour en unité de soins intensifs.

e Les patients atteints d'une ISO sont cing fois plus susceptibles d'étre réadmis a I'hopital.

RESULTATS DE LA VERIFICATION SUR LA PREVENTION DES ISO

services ont participé a la vérification
de la prévention des infections du site
opératoire avec 1 998 dossiers de
patients ont été vérifiés :

O

des patients ont recu des patients ont la
des antibiotiques méthode appropriée
prophylactiques d'épilation a été
appropriés. utilisée.

Le controle postopératoire du glucose est un élément a améliorer.

we
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SURVOL

Les études révelent que les infections du site opératoire (ISO) sont les infections associées aux soins de
santé les plus fréquentes chez les patients chirurgicaux, 77 pour cent des déces de patients signalés y
étant liés. Le Center for Disease Control rapporte que méme si des progres ont été réalisés dans les
pratiques de contrdle des infections, y compris dans la ventilation des salles d'opération, les méthodes
de stérilisation, les barriéres, la technique chirurgicale et la disponibilité de prophylaxie
antimicrobienne, les ISO sont toujours une cause importante de morbidité, d'hospitalisation prolongée
et de mort.

Cette premiere Vérification nationale sur la prévention des infections du site opératoire a lancé aux
établissements de soins aigus prodiguant des services chirurgicaux le défi de vérifier leurs processus
établis pour prévenir ce type d'infections. Les résultats servent a orienter et motiver les efforts
d'amélioration locaux et systémiques.

Tout au cours du mois de février 2016, des organisations ont été mises au défi de vérifier leurs processus
établis de prévention des infections su site opératoire. Consultez le feuillet de I'appel a I'action de
I'annexe A invitant les organisations a participer. Un appel national décrivant le processus a eu lieu le 7
janvier 2016. Cliquez ici pour obtenir une copie de la présentation du webinaire. L'annexe B vous fournit
I'ensemble des directives sur la facon de participer.

Les résultats sur les établissements de santé ne sont pas divulgués publiquement sans qu'ils en aient
expressément donné leur consentement. Toutes les données transmises a la Vérification nationale sur
la prévention des ISO sont présentées comme des données agrégées nationales et provinciales
seulement. Les établissements participants peuvent consulter leurs données et exécuter des rapports a
I'aide du Systéme d'indicateurs de la sécurité des patients. Un appel national présentant les résultats
finaux du Mois de la vérification sur la prévention des ISO s'est tenu le 24 mars 2016. Cliquez ici pour
obtenir une copie de la présentation du webinaire.

La Vérification nationale sur la prévention des infections du site opératoire s'est tenue en partenariat
avec les organismes suivants : le réseau clinique stratégique en chirurgie d'Alberta Health Services, la
Collaboration de I’'Atlantique sur la qualité des soins et la sécurité des patients, le BC Patient Safety &
Quality Council, I'unité de la sécurité des patients du ministere de la Santé de la Saskatchewan.

METHODOLOGIE

La vérification permet de reconnaitre les secteurs d'excellence et ceux ot il y a place a I'amélioration. La
mesure est essentielle dans le cheminement de I'amélioration de la prestation de soins sécuritaires et
efficaces pour les patients chirurgicaux. Soins de santé plus sécuritaires maintenant! a mis au point un
outil de vérification sur la prévention des ISO pour faciliter la collecte de mesures sur les processus de
prévention ISO préopératoires, péropératoires et postopératoires.

Comme les établissements différent en termes de dimension, de volumes de patients et de ressources
disponibles pour mener les vérifications, il n'y avait aucune exigence spécifique quant au nombre de

e
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dossiers a vérifier. Le nombre de dossiers vérifiés (taille de I'échantillon) était a la discrétion des
utilisateurs finaux.

Le tableau ci-dessous détaille une stratégie d'échantillonnage recommandée pour cet événement de
vérification et pour la collecte future de données.

Stratégie d’échantillonnage en amélioration de la qualité

Moyenne de taille mensuelle Echantillonnage minimum requis « n »
de la population « N »
<20 Aucun échantillonnage : 100 % de la population requis (minimum de
10 vérifications)
20 to 100 20
> 100 15 to 20% de la taille de la population

Formulaire national de collecte de données sur la prévention des ISO
Le formulaire de collecte de données a été utilisé pour vérifier les dossiers des patients. La vérification a
pris environ 5 a 10 minutes par patient et se composait de plusieurs questions pour évaluer la
réalisation des taches spécifiques. Par exemple :

e Douche du bain préop. avec savon ou un agent antiseptique?

e Solution utilise pour le nettoyage intraopératoire de la peau intacte?
e Administration d’antibioprophylaxie?

e Redosage d’antibioprophylaxie appropriée selon les directives?

e Arrét de I'antibioprophylaxie?

e Meéthode d’épilation?

La vérification peut étre effectuée de I'une des fagons suivantes :
e Simultanée/Prospective : placez le formulaire de vérification 1SO sur le dossier du patient et
complétez chaque élément au fil du temps jusqu’au jour du congé.

e Rétrospective: du dossier pour la collecte de données pour les patients propres et propres-
contaminés ayant recu leur congé la journée, semaine ou mois précédent.

Il est préférable d'utiliser le formulaire de collecte de données sur les ISO pour les patients adultes et
pédiatriques de classe | et I, selon le NHSN. L'outil n’est pas recommandé pour les patients en trauma
et les cas chirurgicaux d'urgence.

e Classe | selon NHSN - Propre - Une plaie chirurgicale non infectée sans notion d'inflammation et
sans ouverture des appareils respiratoire, digestif, génital ou du tractus urinaire non infecté.

e Classe Il selon NHSN - Propre contaminée - Une plaie chirurgicale avec ouverture des appareils
respiratoire, digestif, génital ou urinaire, dans un contexte controlé et sans contamination
inhabituelle.

e
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Pointages

Le formulaire de collecte de données sur la prévention des ISO contenait plusieurs questions qui
s'appuient sur des pratiques exemplaires de prévention des ISO. Plus précisément, les réponses au
formulaire de collecte de données sur les ISO ont permis de calculer quatre pointages
automatiquement :

e Le pointage des ISO préopératoires = alimenté automatiquement a partir des réponses C, D et
E du formulaire de collectes de données sur les ISO

e Pointage des ISO périopératoires = alimenté automatiquement a partir des réponses E, F, G et K
du formulaire de collectes de données sur les ISO

e ISO postopératoires = alimenté automatiquement a partir des réponses H, J et L du formulaire
de collectes de données sur les ISO

e Pointage d'ensemble de prévention des ISO = alimenté automatiquement a partir des réponses
C a K du formulaire de collecte de données sur les ISO

Comment interpréter les diapos sur les indicateurs

Comment interpréter les diapos sur
les indicateurs

= Sites/Patients = Totaux

100%
Sites 52 i H s
] . Baflails 800 Barre verte = melllgureg pratiques
1 * Barre rouge = pratique incorrecte
so% | | | » Barre grise = Non consigné ou
o 0% | pas de réponse
2 600 w * AxeY =% du total de dossiers -
8 2 barre Verte + Rouge + Grise (%
= de meilleures pratiques = 60 %)
/1]
° * n= EOO Total barre verte et
o 40%
O ouge
Q 300 . .
o 30% Bulle verte = meilleure pratique /
o | (meilleure + incorrecte) x 100
0 * Bulle rouge = pratique incorrecte
10% 1 - / (meilleure + incorrecte) x 100
0%

Best Practice Incorrect Practice MNot Recorded or = :
safer healthcare
Elements No Response / CP.SI.IF_SP fer health n,

Non consigné ou MM

Pas de réponse
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% non enregistre par un indicateur

% non enregistré par un indicateur

45% -
40% - 38%
35%
30% |

25%

22%
20%
15%
10% - 8% 8%
5%
1% 1% 2% o% 2%
0% . - | | : - U " . .
H 1 J K

[# D E F G

CpSI-'IC Sp safer ]‘Jl‘.l]l‘hr‘nre,
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TROUVAILLES CLES

Sites

Patients

400

52 sites participants
2 082 vérifications de patients soumises

1 998 dossiers vérifiés :
0 1181 patients de classe | (propre)
0 817 patients de classe Il (propre contaminé)

L'orthopédie a affiché une haute performance de fagon constante.

L'Ontario a connu la plus haute participation avec 18 sites et 863 patients vérifiés.

En Nouvelle-Ecosse, huit sites ont participé, avec 477 patients vérifiés; Colchester East

Hants soumet des données sur les ISO sur une base mensuelle depuis juillet 2015.

Le Yukon a participé a la Vérification nationale pour la premiére fois; un site et 132

patients vérifiés.

Réponses par province

133 a4 110

YK AB 5K ON Qc NB

Sites 52
Patients 1,998

g
l I
477
a7
= =
=
PE NS NL
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Participants par type de chirurgie

40%

Sites 52
Patients 1,998

30% |20

570

20%
2y
10%
) . -
36 i
7
0% ! [ ] e —
Cardiac On Cardiac Off C-Section/ General Gynecology / Ophthalmology Orthopedics/  Vascular/ Thoracic / Other/ Autre  No Response /
Pump/ Pump / Césarienne Surgery / Chirurgie I/ Chirurgie  Orthopédique Chirurgie Chirurgie Pas de
Chirurgie Chirurgie Chirurgie  gynécologique ophtalmologi.. vasculaire thoracique réponse
cardiaque avec cardiaque sans générale
pompe pompe
100%
Sites 52
o Patients 1,998
80%
70%
60%  55% 1,181

Records | Dossiers

I {Clean) | {Chirurgie propre) I {Clean C: i d)/(C

gie propre
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A. Type de chirurgie

ISO - Prévenir les infections du site opératoire (LTI
Organization: 100 ABC Demo Hospital
In/Out: Patients admis Nom, adresse courriel et le numéro de téléphone (avec
Adult/Paeds:  Adulte l'indicatif régional)
Age Group:
Program:
Service:
ProcedureiDiagnostic Group:
Unit/Site: EXAMPLE Envoyer le formulaire de fax en résolution FINE
Patient Sample: DEMO UCUNE PAGE DE COUVERTURE — mm"""f‘,,
Printed On: 2016-02-25 1'877'846‘5 153 L S s )
s R RS TR I _ I

DATE Entrez jour comme deux chiffres

ANNEE
2015 (s O s B s O o O Tareeo 1w Le el
JANV FEVR MARS AVRIL MAI JUIN
W | OO OO OO  DOODODODOOO®®
AOUT SEPT OocT NOV DEC

O Cardiague (O Vasculaire

A. Type de avec pompe ) -]

chirurgie : &
Cardiaque Chirurgie Ophtalmo- i
(@S] sans pompe générale =) logique = Thoracique D  Autre

(O Ccésarienne Gynécologique Orthopédique

B. Classe de -
chirurgie O  Propre () O o ey O Contaminée () (O sale (V) B

Participants par type de chirurgie

Stos

Patients 1,998

A0%

30% - om, 570

20%

3™
10%

B3

= 3
b
o [ [ -

Cardiac On Cardiac Off C-Section/ General Gynecnlogy | Ophthalmology Orthopedics / Vascular/ Thoracic [ Other | Autre  No Response |

Pump / Pump / Cesarienne Surgery | Chirurgie { Chirurgi Orthopédig Chirurgi Chirurgi Pas de
Chirurgie Chirurgie Chirurgie  gynécologique ophtalmologi.. vasculaire thoracique réponse

cardiagque avec cardiague sans générale
pompe pompe

-3 |
CpSI“ICSp  sfr ln-.ﬂrlm-m-,
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B. Classe de chirurgie
ISO - Prévenir les infections du site opératoire (LR
Organization: 100 ABC Demo Hospital
”~ i‘-,l In/Out: Patients admis Nom, adresse courriel et le numéro de téléphone (avec
l{ | Adult/Paeds: Adulte l'indicatif régional)
i F» Age Group:
~ || Program:
M/ | Service:
: Procedure/Diagnostic Group:
| | UnitiSite: EXAMPLE Envoyer le formulaire de fax en résolution FINE
\ J Patient Sample: DEMO UCUNE PAGE DE COUVERTURE oy wm-—-f:,
| S 1
Printed On: 2016-02-25 1'877‘&46'5 153 A S )
ANNEE MOIS DATE Entrez jour comme deux chiffres
ar exemple, 13 avec 10 et 3
0w D | O O O O O O sishiss ;
JANV FEVR MARS  AVRIL MAI JUIN
206 | O O O O O O OO0 oo oo o
JuiL  AcdT SEPT  OCT NOV DEC
A. Type de - g:;gi:gl:pe (O césarienne (O  Gynécologigue (D  oOrthopédigue (D  Vasculaire
chirurgie Cardia : "
que Chirurgie Ophtalmo- i
. o O ginirle =) i O  Thoracique O Autre
B. Classe de Propre- . Non
chirurgie O  Propre () G b oS m O contaminée () O sale (V) O Consignd
Sites 52
Patients 2 082
EJ%)
o
2
9 60% o7y 1,181
s B e R e o o o e e N e i T o T B e b i W P Sl i s 2, B A
o
P
=
Q 0%
]
o
20%
i 13 27 14
e S - —RCE— —_—
1 {Clean) / (Chirurgie propre) Il (Clean Contaminated) ! M {Contaminated) / IV (Infected/Dirty) / Not Recorded / Non No Response | Pas de
(Chirurgie propre (Chirurgie contaminée) (Chirurgie sale) consigné réponse
contaminée)
cps I“1C sp safer In-.ﬂrln-;ne,
eoo
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C. Douche ou bain préopératoire avec savon ou agent antiseptique

C. Douche ou bain Douche ou Aucun
préopératoire avec savon| @l  savon @ ntiseptique @ bain non (O  douche/ 3 ;';"225; né
ou agent antiseptique requis bain <

C. Douche ou bain préopératoire avec
savon ou agent antisepti

100%
Stes 52
Patients 1,998

80% ’ \

(]
s 85%
= 0
a 5
§ 60%
=
]
b=
]
5
o 40%
7]
o
20%
181
Not Recorded = 781
0%
Antiseptic Agent /| Agent antiseptique, Shower or Bath No shower or Bath / Aucune douche/bain NoR | Pas de ré & NotR /' Non
Not Required / Douche ou bain non requis pour le type consigné

d'intervention prévu, Soap / Savon

C. Douche ou bain préopératoire avec
savon ou agent antisepti i

Total
Patients 867

General Surgery | Chirurgie Gynecology / Chirurgie
générale Orthopedics | Orthopédique gynécologique C-Section | Césarienne
100%
n=354 ; n=338 n=131 n=T4
88%
o 8% 88%
o
@ 305
8 50% 18
aQ 287 118
101
B wn 218
o 156 &7
o
4
. : I I ]
= . =
o - = =

Anliseplic Mo shower or No Response /| Anliseptic No shower or No Response /| Anliseplic o shower of No Response /| Antiseptic No shower o No Response
Agent/Agent Bath/Autune = Pasde Agent/ Agent Bath / Aucune Pas de Agent / Agent Bath / Aucune Pas de Agent/ Agent Bath/Aucune = Pasde
antiseptigue, cdouche/ain réponse & Not aniisepfigus, douche/bain réponse 8 Not| antiseplique, douche/bain réponse & Not antiseptique, douche/bzin réponse & Not

Shower or Recorded /| | Shower or Recorded /| | Shower or Recorded / | Showeror Recorded /

Bath Not Non consigne  Bath Not Nonconsigné  Bath Not MNon consigné | Bath Not Non consigné
Required | Required / Required / Required /
Douche ou Douche ou Douche ou Douche ou
bain non bain non bain non bain non
reguis pour le requis pour le requis pour le requis pour le
type lype fype type
dintervention dintervention dintervention dintervention
prévu, Soap / prévu, Soap / prévu, Soap / prévu, Soap /
Savon Savon Savon Savon
LN ]
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D. Solution employée pour le nettoyage peropératoire de la peau intacte

pour le nettoyage

2% de Polyvidone .
D. Solution employéde i Polyvidone Contre-
: o - chl_?rhexi.dlne (e ?vdeéce i iodée pourla @ indication — ':::si .
et 70% d : téte et le cou 9
alcool l'alcool

peropératoire de la peau

intacte

O Cchlorhexidine ()  Polyvidone D

lodée

Ne s'applique
Autre O pas

D. Solution employée pour le nettoyage
peropératoire de la peau intacte

Sites 52
90%

Patients 1998

80% -
1444
2
] 70% -
@
60%
=]
o
~ 50%
2]
T
o
o
30% 515
14
20%
10%
39
0% -  — )
Yes [ Oui No / Non Not Recorded / Non consigné & No Response / Pas
de réponse
Rermarque : Oui comprend ._&
+ 2% CHD avec alc, P-l avec alc et contre-indiqué pour cps i ICSp safer healthcare
tous E——
= Pl pour Gyn et Césarienne i i M -

« Pl Téte et cou pour ophtalmologie et autres.

D. Solution employée pour le nettoyage
peropératoire de la peau intacte

Total
Patients 1 487

n =500 211 =230 152 n=173

408
80% |
70% 82% 88%
60%
0% -
30%
— 92
21
i . P
1 4
0% . 3

Orthopedics / Orthopédique

Records / Dossiers
g

General Surgery / Chirurgie générale Gynecology / Chirurgie gynécologique C-Section / Césarienne

mYes/ Oui m No / Non ® Not Recorded / Non consigné & No Response / Pas de réponse

Remarque : Oui comprend
2% CHD avec alc, P-| avec alc & contre-indiqué pour

CpsIi”ICS safer healthcare
tous p - p W,

Pl pour Gyn et Césarienne s i a
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E. Administration d’antibiotiques en prophylaxie

. . Dans les 60 minutes précédant I’ Aucun de ces Antiblotiques
E. Administration d Q incision chirurgicale (] choix . non indiqués
antibiotiques en
prophylaxie Dans les 120 minutes précédant | g .
@ incision, dans le cas de la =3 ::'éu;z:‘?;f;'z'“e e ) Ren
vancomycine ou de la fluoroquinolone consigné

E. Administration d’antibiotiques en
prophylaxie .

Sites 52

100%
Patients 1 998
177 l
B0%
B0%
40%
2
20%
0% I
given / Aucun antibiotique n'a &ta P [ Pas de '._ & NotR ded / Non
Within 120 I:-afure igion for ¥ istrd & Ncm of the above | Aucun de ces choix nsigné
Fluoroquinolenes | Dans les 120 minutes procedam
Fincision, dans le cas de la vancomycine ou de la
Within B0 mi betora incision /
Dans les 80 mi précédant Iincision chirurgicak
E d - - - , - - - )
. Administration d’antibiotiques en
hylaxie
Total
Patients 1521
G | Surgery [ Chirurgi Gynecology / Chirurgie . R
o générale Orthopedics / Orthopédiq gynécologique C-Section [ Césarienne
n =556 n=494 su n=238 n=185
a1 1=0
B0%
80%
60%
A0%
3y
20% i
= r-J
1" 15 Z
2 H — . - .
Anfibiotics net Mo antibiotics ho Response i mmoncs not N antibiclics o Ry [ Antibioics not  No anfibioics No aeqrnnw rﬁnhb-obcs net Mo antibiolics Mo Response /
indicated / iwen [ AUCLR Pas de icated £ given / Aucun Fas de indicated ! given / Aucun Fas given | Aucun Pas de
Antibictiques antbioique se & Mot Ar anfibiclique réponse & ot Antibictiques “antibictigue réponse & Mot Anfibioiques  anbbictigue onse & Mot
nen indigués, n'a &t Recorded/ i 8 naéeé ecorded /| non indiqués. n'a éé Recorded /| non indiqués, n'a été - roed /
Within 120  administré & Mon consigné . Within 120 adminisiré & MNon corsigné . Within 120 administré & Nonconsigné | Whin 120 administré &  Men consigné
minutes before  Nene of the minutes before  None of the minutes before  None of the minutes before  None of the
indision for  above f Aucun incision for  above / Aucun incision for  above f Aucun Incision for  abowve / Aucun
Wancomysin or de ces choix Vancomycin or & ces choix Vancomycin or & ces choix Vancomycin or deces chaix
Fluoraquinolo Flusroguinolo. Flusroquinala Fluoroguincio.
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F. Une dose de céfazoline en antibioprophylaxie a été administrée (adultes

seulement)

Posologie en fonction du

F. Une dose de
céfazoline en
antibioprophylaxie a
administrée (adultes
seulement)

N B . Bl

été

polids pour les patients en

pédiatrie
@ 19-<s0g
O 3g<l20kg

O
1g >=80kg

O
@ :0>=120k

<lg

pour tout patient

adulte

-
o

29 <B0kg

>3g

(@]

-
o

Autre antibiotique

29
80-120kg
Aucun
antiblotique n'a C)
$t& administré

. 29 >120kg

Non
consigné

F. Administration de céfazoline en

100%

antibioprophylaxie

80%

60%

40%

&

20%

0%

1g < 80kg, 2g < 80kg, 2g > 120kg, 2g 80-120 kg, 3g >=

120kg & Weight based dose for paediatric patient /
Posologie en fonction du poids pour les patients en
pédiatrie

Surgery / Chirurgi
enérale
100% :e_ 548
B0%
60%
80% £
40% m
R
20%
0%

Ig=B0kp Zg < <1glorany sdult Mo Response |

antibioprophylaxie

< 1g for any adult patient / pour tout patient adulte, > 3g,
1g >= 80kg, 3g >= 120kg,

No

No antibiotics given / Aucun antibiotique administré &
Other antibiotic used / Autre antibiotique

F. Administration de céfazoline en

Orthopedics / Orthopédique
n=462

1g<Heg, 2< <19 for ey ec® o Response |
Bllkg 29> 120kg, patient { pour tout 3% 00 repors & Akg 2g > 120kg, peSent | pour tout PRS do repense & Bdkg, 2g =
2gB3-120 kg, 3g patient

2= 120hg &

G £

1g<tikg 29 <

Gynecology [ Chirurgie
gynécologique
n=234

Sites

52

Patients 1 998

88

P

/ Pas de répon:
<

> & Not R

nsigné

Total

/ Non

Patients 1 521

C-Section / Césarienne
n=200

= 1g for any aduit ho Hraspe'\ur

‘D‘Hlm‘ <1giocany adull Mo Response !
120kg, patient / pour toul Fas de reponte & @0kg, 2g = 120hg, patent / pour bout P0S do reponss &
sdite, > Net Recorded | 3990.1204g 3 pationt acuo, > Med Recorded | 29 60.120 kg, 39 pationt aduls, > Nol Recorced/ | 2580, m.,ggsg patent acits, > Not Recorded |
3¢ ig>=80qg, Mo consigné 2= 1 20kg 35, 1p8Gkg  Mencowsignd o= 1Mkgh  3g igsmgokg  Mon consgnd 3g 1g==B0kg. Moo consigné
Wilsight based g == {2k, Wit based Sga= 1 leight basad =40 Wisight based gy == 120k
dg.nhr ag:nﬂiﬂ::g: ﬁ?‘mnh( “gnﬂnhmn’ r.aeh lﬁ:nr‘l;:?: r.g:n for l}?‘nm _g‘
aediatic patient 1 Aucun ediatric patient 0 f Aucun ediatric patient ran | Aucun paodiatric patient on { Aucun
P Botcicgre s g:::"bmpu P:Pmea;:.:. gm-b;ziq.. ;‘:Pns:»lngp:m g;-!ibh:bqu- ! Poiuugpl;‘m 9;.1:«“»
fonclion cu pods  administrd & fonction du poids  administrd & fonction du poids  adminfoing & fonction cu polds  administré &
pouw les patients  Other anSbiotic pour les patients  Other antibactic pour les patients  Other anabiobe pour les patients  Other anbhics
0 pedatie wsed { Autrs an pesate wsed | Actre an podianie used [ Autre o pechatria used / Autre
antikotoue antibeticue artivioSue antibaatiue
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G. Administration appropriée d’un redosage d’antibioprophylaxie
conformément aux lignes directrices

G. Administration

Aucune
appropriée d’'un redosage ’ Redosage
d'antibioprophylaxie O :?;g)r:(;iaxie o o O Non - non rquuis - '::nnsigné
conformément aux lignes administrée

J

G. Administration appropriée d’'un redosage
d’antibioprophylaxie conformeément aux lignes directrices

Sites 52
100% \ Patients 1 582
&%
B0
4%
ay
20%
s s
Lz "
Yes | Oui & ing not i f non No / Non No f Pas de réj No prophy i
requis antibiotic given | Aucune antibioprophylaxie
inistrée, Not I Non igne

G. Administration appropriée d’'un redosage
d’antibioprophylaxie conformément aux lignes qirectrices

Total
Patients 1 233

General Surgery / Chirurgie général

pédiq Gy gy / Chirurgie gynécologique C-Section / Césarienne

n=170

100%

170

21 n =389 n=170

o0

80%

60% s

40%

e ]
20%
13 1 i
3 7 2 g
o% .| S L [
Yes/Oui & No / Non No Response/ Yes/Oui& No / Non No Response /| Yes/Oui & No / Non No Response/ Yes/Oui&  No Response/

Redosing not Pas de Redosing not Pas de Redosing not Pas de Redosing not Pas de

required / réponse, No required / réponse, No required / réponse, No required / réponse, No
Redosage no prophylactic a..  Redosage no prophylactic a..  Redosage no. prophylactica.. | Redosage no.. prophylactic a
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H. Cessation de I'antibioprophylaxie

Aucun L'administration L'administration
antibiotique des antibiotiques des antibiotiques Aucun Non
H. Cessation de I’ . administré - acessédansles () acesséplusde (T)  antibiotique D con
antibioprophylaxie aprés la fin de 24 heures 24 heures aprés n's été signé
I'intervention suivant la fin de la fin de la administré
shirgic

Records / Dossiers

100%

80%

60%

40%

0%

0%

H. Cessation de I'antibioprophylaxie

Sites 52

“n=1505] Patients 1998
385
93
ABX discontinued within 24 hours of end of surgery / ABX discontinued more than 24 hours after end of No Response | Pas de réponse & Not Recorded / Non
ini ion des iotig acessé dans les 24 surgery / L% i ation des antibiotiq a cessé plus consigné
heures suivant la fin de la chirurgie & ABX not received de 24 heures aprés la fin de la chirurgie & No antibiotics
after end of surgery / Aucun antibiotique administré given / Aucun antibiotique n'a été administré
apres la fin de I'intervention
C - , - - -
H. Cessation de | antlbloprophyIaX|e
Total
Patients 1521
G | Surgery / Chirurgi Gynecology / Chirurgie . )
générale Orthopedics | Orthopédig gynécologique C-Section / Césarienne
n=521 n=49 n =226 n=208
47
433
85% 1
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I. Méthode d’épilation

latoire

Epilation I : Epilation N
[I.Méthode dépiiation | @B oo @ Tondeuse @ Dépi O Rasoir (O & ()

effectuée consigng

requise a la maison

|. Méthode d’épilation

n=1816 Sites 52
\ Patients 1998

B
i
L]
v
Alrs
3irs.
2,
i 3
o Nnt Recorded = 16

Clipgan ! Tondeuss, Depilaiony | Digslateirs, Hair Razor | Rusoir & Resmayil dore o1 Bome | Epilation Hiy Rapoeres | Pnd-mpomluulnumdﬁhmn
semaval ned regpained | [pdladicn non reguine aflactds & la makuon Lo By T

|. Méthode d’épilation

‘—'_I'otalr '

Patients 1521
Orthopedics / ) o
100% General Surgery / Chirurgie générale Orthopédique Gynecology / Chirurgie gynécologique C-Section / Césarienne
517 n =534 ' n=468 n =227 n =147
200
80%
60%
40%
B2}
20%

a3

36 " 12
17 -
0% = - [ | - [ |
Clippers/ ~ Razor/Rasoir No Response/  Clippers/  NoResponse/  Clippers/  Razor/Rasoir No Response/|  Clippers/ Razor/ Rasoir No Response /
Tondeuse, & Removal Pasderéponse Tondeuse, Pasderéponse Tondeuse, & Removal Pasderéponse Tondeuse, & Removal Pas de réponse

Depilatory /  done at home / & Not Recorded  Depilatory/ & Not Recorded  Depilatory/  done athome / & Not Recorded  Depilatory/  done at home / & Not Recorded

Dépilatoire, Hair ilation  / Non consigné Depllalo\re Ha1r /Nen consigné Dépilatoire, Hair  Epilation /Non consigné Dépilatoire, Hair ~ Epilation  / Non consigné
removal not Eﬁeg tuée a la oval h removal not ffegtuée ala removalnot  effectuce ala
required / maison required / required / maison required / maison
Epilation non Epilation non Epilation non Epilation non
requise requise requise requise
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J. Glycémie inferieure a 11.1 mmol/L les jours postopératoires 0, 1 et 2

J. Glycémie inférieure a N'est pas & Glucose Non
11,1 mmol/L les jours - ; - Oui D nNeon O  non () g
stopératoires 0, 1 et 2 nsque établi consigné

J. Glycémie inférieure a 11,1 mmol/L
les jours postopératoires 0, 1 et 2

Sites 34

- Patients 474

[

Records / Dossiers
]
#

B4

Non consigné =7

No Response / Pas de réponse & Not Recorded / Non
consigné

Yes / Oui Gluc. Not Done |/ Glycémie non testée & No / Non

Note: Not at Risk (not diabetic) excluded from this = -
measure (n=1513) cpsi‘icsp safer healthcare ,

J. Glycémie inférieure a 11,1 mmol/L

les jours postopératoires 0, 1 et 2
Total
Patients 355

General Surgery / Chirurgie Gynecology / Chirurgie . .
générale Orthopedics / Orthopédique gynécologique C-Section / Césarienne

n=111 n=141 n=31 n=10

i3 ®
60%

62

100%

20% 50%

1 @
3y
. 0
20%
5
0% —

Yes / Qui Gluc. Not  No Response / Yes / OQui Gluc. Not  No Response/ Yes/Oui Gluc. Not  No Responsal Yestu\ Gluc Not  No Response /

Done / Pas de Done / Pas de Done / Done / Pas de
G\ycemle non réponse & Not Glycémie non réponse & Not Glycémie non répunse& Not Glycémie non réponse & Not
testée & No/  Recorded / testée & No/ ecorded / testée & No/  Recorded / testée & No/ ecorded /
Non Non consigné Non Non consigné Non Non consigné Non Non consigné
cpsf'lcsp ﬂes he Jldum
Remarque : N'est pas 4 risqué (pas diabétique); exclu de cet e ey
indicateur o '
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K. Température a la fin de la chirurgie ou a I'arrivée a la salle de réveil entre
36.0et38.0C

. Température a la fin de =
la chirurgie ou a I'arrivée - Oui O W . Hypothermie iy on
a la salle de réveil entre i Ll induite consigné
g e

K. Température a la fin de la chirurgie ou a
l'arrivée a la salle de réveil entre 36,0 et 38,0 °C

Sites 52

Patients 1 998
90%

80%

70%

60%

50%

40%

E2-]

30%

20%

10%

Non consigné =100

0%
Induced Hypothermia / Hypothermie induite & Yes / Oui No / Non No Response / Pas de réponse & Not Recorded / Non
consigné

K. Température a la fin de la chirurgie ou a

I'arrivée a la salle de réveil entre 36,0 et 38,0 °C
Total

Patients 1 521

General Surgery / Chirurgie Gynecoclogy / Chirurgie . .
o générale Orthopedics / Orthopédique gynécologique C-Section / Césarienne
1
n=478 n=321 n =200 n=161
82%
80% 84%
89%
304
126
80% 285
40%
2y
50
20% i
%
%
o 1 .
Induced No/Non  No Response /  Induced No/Non  No Responsej Induced No/Nen  No Responsef Induced No/Nen  no Response /
Hypothermia / de  Hypothermia / Pasde  Hypothermia / Pasde  Hypothermia / Pas de
JPD“’]EHTIIE réponse & Mot Hypothermie réponse & Not Hypothermie réponse & Not pothermie regons.e & Not.
iite & Yes / Recorded / induite & Yes/ Recorded / in une & Yes/ Recorded / |in ulte & Yes/ ecorded /
Oui Non consigné Oui Non consigné Oui Non consigné Oul Mon consigné
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Pointages globaux sur les ISO
150 - Prévenir les mheuun;ﬁ;ﬂﬂmln l"lﬂ" .
It FaBanis samin. Nom, adresie courTie el le numéro de tEEohone (rvec
Adwvacs:  Asws Fincicatlf réglonaly
\3/1 i
o |Sems o ——
Faten: Lampis ““ uri\:gmz-ucwwm E "_:-ﬁil
oL o e Ereres Jour comma deus chITres
w18 O E E o= E _D‘I (_‘? oo (par ewenple, 13 avec 10 ot 3)
2016 ?%}_C?_?QDA OO ooo@®
Atypede D imcpseps OO céssenne O Gmioogoue (O Orthophoigee () Vaseutsre
™ O e O e e O Contamindeim O saslem) (= 2
; O s O wbpas O WA O kme O M.
I%de
O femam O B O e O e O M,
Q O it O s O e Rormaes
P s B =
. @ O n o e [ Jin-ired
Pointage 1S % CE - mee oo
-
Pré-OP .E :.uumm‘:- o m"‘“‘{.’&"‘ﬂ“u [ oo Q) s o ::nn-nu
o acminatrie (autes O 1y O sy O wastg OO B [ I CETELHY
o Smdemeni O w<im (O Neelte (O W O Miwes O i
approprida o un rados el Ao - oy i
W“NB_D Hyane o o B e oy e,
sl | O EREEN. O EEmiS O SESUR O &,
o N T
et dtpinion | CD o (D Tondewe (O B D hasar D%Dmu
et | O M O o O e O e O M
i —
e | = o o O K
T O e e s T T T THTT T
r |
a7 LI T TV LT
iwnm ost: ) LILL L ey
Pointages ISO préop. par province
5 ;
%o performance parfaite 7
Total
Patients 1 998
100% -
90%
O 80% -
o
& 10% %
1 6
E 62% 54%
S 0% -
t 53%
& so% -
E e 4 39% 39%
=
Q 30% -
o 22%
X 20% |
10% -
0% 0%
0% - - | - i i
A B { o D E F G H I
Province / Territory
LN )
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ISO - Prévenir les infections du site opératoire
tons au site N
nrOut : Fatients admis m.nﬁmumummm:m
q//' o
Frogram
Barvice
Procedursfiagrastic Group
g Unitrs e EXAMPLE Ervayer e formulaire de fax en résolution FINE
Paient Samply:  DEMO [AUCUNE PAGE DE COUVERTURE o —
punissca:__sicais 1-877-846-5153 :]' EPIOP |
ANNEE £ DaTE Entrez jour commae deux chiffres
ms @ oo o0 oo Tpin gl 12 vecin )
e L) HARS  Ave “way )
016 (m oo o oo ocoocoocoooo@
on ST omev  bic
Cardiag
ATypede O avecpimpe () Csariemne OO Gyndeslogioue ) orthopddigue ) vasculaire
e Cardiaque Chirurgie Ophtaimo- .
O e pame [ O ave O Mhomcque O utre
B. Classe
e T O bogem O MR O conamindedn (O Sale ) (= -
C. Douthe ou bain o o o Goucha ou O e o e
avec savon Saven Antise| bain non
4 agent antiseptiaue i requis i Consigné
% de Palyvidone
D Selution employde lodée Falyvidone Contre-
pour e nettoyage (] "‘-“'“ms““‘, = I .- (am] hlaﬂoﬁp:o;: O indication (] ::"'ﬂw
percp dela peau Slecol Facool
e O cnlorhexidine (O Polywidone (O autre O Mesepplique
iodée pas
f—— & - () Dana e 60 minutes prichdant o umgmm o me
on
] Cans les 120 minutes précddart | s
N O inchon. dars lecan e s [ oL (o N S
) Pasologe en fonctien da E—
.u{n..ano:.m« _ ) peospouriespatiestsen () SA8P o ;;
O ::"""“"w‘;""""“m‘,“ O peaog O e (O weww (O kg (D 910
2 3p <izoeg 3 >=120 k5 =3 Yom
- - [ ] o o o snimiecaue O it
: e
“mxw‘j m,mm ron requis consignd
Pél’l OP Cessation do | O toetn o s Lo e eyt S e
- Ca b eeministri ageis 13 i ] [ronkine consiond
: - Susmh— Sunantia fn ge  thirurge i o chirurge
Eallation ation
O . Méthode d'dpllation O nen O Tondewse (O PR (O Rasar (O checote O ::,,",,,M
requise 3 1a malson
R érmie inférieure b o Neest pas b o o o Glucose O ten
- 111 mmol. esours priess oul Nen mn ni
S 1a chirurgie ou 3 I Non
¥ Ia salie de O ou O hen O Hypathermie o
. Ayt induite consigné
C

% Perfect Performance

100%

_patientsafetymetrics.
Finlormations contaciez 616.9¢6.3163 ou metre e 111111 TT{TTT T
1 heure sprés la téicopen vos formes pour virifler les donndes ot dbd requs aves succs 2

r A
LR LY I TN A I !l.!»!!.!
UL LT

»38
nnnim 8

Pointages ISO perop. par province

% performance parfaite

-7'?0taln '
Patients 1 998

90% -

80%

70%

60% -

50%

40%

30%

20%

10%

52%
1 43% -
38%
b 34%
23%
0%
D E F G

Province / Territory
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IS0 - Prévenir les infections du site opératoire numimnm
mou: ::-—-m_ Noen. cresse courrie et ke ruméeo de Kédhone (avec
| e croup: st régrenal)
\)/{ —
§ ) e
undrsee. ExameLe Jerveyer e formulaire de fax en résclution FINE
Pubent Sampss: D00 JAUCUNE PAGE DE COUVERTURE |
praisa cu:__smicaras _ 1-877-846-5153 | = ra20®
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moO| 000000 oo [par axempie, 13 avec 10 ot 3]
2016 0y wggw%m OO0 OO0 O oo o
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o e (o i O M () Tendgue D M
o e T O e ey (O Conaminés ) () sake () [= ..
© Douche Douche ou Aucun [
préopdratoine avec saven () Saven ) Antseptique () bainmnon O douchey [ = R
o gert requis b o
e Folyvidane Petyvidens [
0. Sehution employde Chiorhexdine (—)  lode O e O O Men
Beropéruiire 66 1a pesu bt Taoa e fie ol et —
. ) cnomesdne () Poyvidone T autre O Nesuplipn
lodée pas
-n
i o Mhm:‘z‘?w:ml O Anwmstanns o e
£, Une dose de O e () CLReAR () e b
obocop I8l | () pace O Brts O e O sawe O s
s O weauss (O weemam (O M O awiee O
warminiirg
Aucure
Fanieoprope | C) Y8 O o [ I O Juowe O M,
drecirices
; : y W Cossaion da O . O MEEhE o WSRO oM,
Pointage ISO y 8 S O S ot
- Lutthooe c'tpiaton | (D nen (D) Tendewse (O B (D Raeir O eirectuie L.
b la maison
- = I Glycémie irdérinre Fra—r
POST OP L O 11 mmo les ers | O dae | O ou O wen =" O Men
dela chugieoudl | (— o O typothermie O e
oved anre 58 00 o e inue consine
30
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% performance parfaite
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100%
90%
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Pointage
d’infection
ISO

Pointage d’infection 1SO (17)

Ovganizsfion: 160 ABC Demo Hoapiisi
It Fatients admis o, sdresse courrlel et le numdro de téldphone (avec
AdultPaecs  Louits régional)
0(-/' e
Frogram
Barvice
Frocefursfuagroetic Group
g Unitsite: ExampLE Jervayer ie formutaire de fax en résclution FINE
Pafient Sampls  DEMO JMUCUNE PAGE DE COUVERTURE """| -
ST printsd ou___ renad _ 1-877-846-5153 [..'_] CPAC® |
— ] DATE Entraz jour cpmme deux chiffres
wms @ | O o o0  oo® it B 10w
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memm | O O B B lenffesflosloniicnifan ins aniles
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B, Classe de
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atoie avec savoll () O st O e O tege O o
Savon non L
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D eropdratocs do 1 pesu T e e of o cou consigné
e O onlorhexidine (O Polyvidane (O autre ) Mesappiaue
iodée pas
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o darae coe 01 GO L eaeis [ T
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Pointage 1SO global par province

% performance parfaite

Total
Patients 1 998
100% -
90% |
Q 80% -
Q
=
© 70% -
£
O 60% -
j =
& s -
‘5 40% - 36%
£
O 30% -
o
2 20% - 18% o % 17%
- a 1 1 B =
5%
o . | -
A B C D E F G H |
Province / Territory
Pointage ISO - % performance parfait
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HISTOIRES DE REUSSITE

L’Hopital général de Whitehorse partage les principales lecons qu’il a tirées de la
Vérification des ISO

En tant qu’unique professionnelle en prévention des infections de la Régie des hopitaux du Yukon,
Samantha Stewart s’engage dans de nombreuses directions pour s’attaquer aux infections et trouver
des moyens pour réduire les taux d’infection. L’'Hopital général de Whitehorse (WGH) cherchait a
élaborer un systéme de signalement plus rapide pour pouvoir réagir plus vite lors de I'émergence
d’infections. Quand les plans en vue de la Vérification des infections du site opératoire (ISO) ont été
annoncés, Samantha était heureuse d’y participer.

« Cette vérification constituait notre point de départ », nous explique Samantha Stewart. « Aucun
systeme de suivi formel n’était en place et nous ne savions vraiment pas si nhous étions conformes a une,
deux ou quelque pratique exemplaire de prévention des ISO que ce soit. Nous avions de la difficulté a
obtenir des données, nous ne connaissions pas notre situation par rapport aux autres hopitaux et nous
n’étions pas slrs de la méthode a employer pour se comparer, sinon a nous-mémes. La vérification
nous a fourni une bonne base de référence pour savoir a quel point nous nous conformions aux
pratiques exemplaires et aux recommandations exposées dans la Trousse En avant! de prévention des
ISO des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! ».

Samantha a pris en charge la vérification, en suscitant d’abord I'adhésion du personnel du bloc
opératoire, de I'unité chirurgicale et des gestionnaires des unités chirurgicales ambulatoires. Des
formulaires furent placés dans les dossiers des patients et Samantha a offert de courtes séances
d’information au personnel de premiére ligne pour qu’il sache ce qu’il vérifiait. Elle élabora un systéme
d’enveloppes dans I'unité pour les formulaires complétés, qui devaient ensuite étre recueillis et vérifiés
par Samantha avant d’étre soumis au Systéme de mesure de la sécurité des patients. Si un
renseignement manquait ou que le formulaire devait étre mieux rempli, il était facile de faire des mises
a jour pour s’assurer que les données soient aussi exactes que possible. Avec I'aide du personnel de
premiere ligne, 133 dossiers de patients ont été vérifiés au cours du mois de février 2016.

« Notre personnel était plus réceptif au formulaire de vérification et I'adoptait une fois gu’il en
connaissait I'objectif final et qu’il avait mieux compris que le projet auquel il participait allait nous aider
a améliorer les soins pour assurer la sécurité de nos patients », poursuit Samantha. « De facon générale,
les gens n"avaient pas de probléme a remplir le formulaire, mais certains avaient de la difficulté a
trouver le temps de le faire durant leur journée déja trés occupée. ».

Samantha a tiré plusieurs lecons de cette vérification. Souvent, le personnel présume que l'infection a
pu étre causée par le chirurgien ou I'’équipe du bloc opératoire. Cependant, quand les renseignements
recueillis grace a la vérification sont partagés entre les étapes préopératoire, périopératoire et
postopératoire, le personnel réalise que I'infection du site opératoire et sa prévention s’applique a tout
le continuum de soins, depuis la période qui précéde I'admission du patient jusqu’a son congé.
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« Parmi tous nos efforts et les meilleures pratiques formulées dans la Trousse En avant! de prévention
des ISO, le role du patient doit aussi étre mis a contribution », précise Samantha. « L’hygiéne des mains
et le soin des plaies aprés le congé peuvent jouer un rdle particulierement important dans les taux
d’infection. Nous nous concentrons présentement sur la fagon de responsabiliser les patients et
d’accentuer leur role en matiere de prévention des infections se rapportant a I’hygieéne des mains. ».

La vérification a aussi aidé a identifier ce qu’ils faisaient de bien et ce qu’ils devaient améliorer. « La
vérification a donné I'occasion de se comparer a d’autres participants, ainsi qu’a certains aspects de la
Trousse En avant! », ajoute Samantha. « Selon les tendances nationales observées, nous savons que
nous pouvons améliorer le réchauffement préopératoire des patients et nous allons examiner de
meilleures pratiques pour y arriver. Nous avons aussi constaté que nous pouvions améliorer la
documentation sur le bain/douche préopératoire et le contréle de la glycémie, quant a savoir s’ils
avaient été effectués de fagon appropriée ou si I'information était facilement accessible dans le dossier.
Ce ne sont que quelques points auxquels nous devons remédier pour s’assurer que nous nous
conformons a I'ensemble de la démarche exposée dans la Trousse En avant! de prévention des ISO. ».

Parmi les changements de procédures envisagés, citons : la normalisation des 2 g de céfazoline/Ancef
pour les patients préopératoires concernés; une enquéte sur I'usage de povidone-iode avec de I'alcool;
et l'interruption appropriée des antibiotiques prophylactiques. La documentation sera aussi améliorée
afin de noter la durée de I'administration d’antibiotiques avant I'opération; la température du patient a
la fin de I'opération; et si le patient a recu une douche préopératoire.

Somme toute, Samantha s’est dite heureuse de voir que les résultats de I'HOpital général de Whitehorse
étaient a la hauteur des grandes administrations et de plusieurs autres hopitaux. « Je suis pas mal fiere
de notre équipe », déclare Samantha. « Nous procédons actuellement au traitement des résultats et
nous nous préparons a les présenter aux intervenants qui ont pris la peine de recueillir les données pour
nous et qui y ont mis toute leur énergie. Nous voulons que cette mesure constitue une amélioration
concréte pour qu’ils sachent que tous leurs efforts sont appréciés. Sile personnel ne connait pas l'utilité
des données, ca alimente la négativité. S’ils peuvent voir que nous utilisons cette information pour
améliorer la qualité des soins, ils comprendront aussi I'importance de participer a une telle

vérification. ».

« A mon avis, la Vérification des ISO est un beau cadeau, bien emballé, avec une boucle dessus »,
conclut Samantha. « On vous fournit un outil de vérification pour que vous puissiez vous comparer aux
meilleures pratiques nationales, un outil facile a utiliser, qui fait ressortir des données qui sont analysées
pour vous. Il devient alors tres facile d’obtenir et d’utiliser I'information de fagon efficace. Sij'avais eu a
faire toute la vérification, recueillir les données, les analyser et les rapporter, une vérification comme
celle-la n’aurait pas été possible. ».
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L’approche du Réseau universitaire de santé pour réduire les infections du site
opératoire

Le Réseau universitaire de santé (RUS) s’est engagé a transformer la sécurité des patients selon les
approches et principes utilisés par des organisations a haute fiabilité.

Appelée Caring Safely, cette approche est axée sur quatre piliers, dont I'un vise a réduire les infections
nosocomiales a zéro avec le temps. Six infections nosocomiales, choisies selon I'ampleur de leur
incidence chez les patients, sont d’abord ciblées : les infections du site opératoire (I1SO), les infections
reliées au CIC, le Clostridium difficile (C. difficile), les ulcéres de pression, les chutes et les effets
médicamenteux indésirables.

Le RUS participe au National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) afin d’évaluer sa
performance et savoir ou elle se situe par rapport aux autres hopitaux américains et canadiens. Ce
programme I'aide & évaluer ses ISO. Elaboré par le American College of Surgeons, le NSQIP accroit la
capacité de I'h6pital a se concentrer sur les complications évitables. Le RUS fait également partie du
Surgical Quality Improvement Network de I'Ontario (Réseau pour I'amélioration de la qualité
chirurgicale) de Qualité des services de santé de I'Ontario, une communauté d’équipes chirurgicales de
partout en province, qui travaille a atteindre des objectifs a long terme pour améliorer la qualité
chirurgicale. Le programme est concu pour obtenir de meilleurs résultats pour les patients, raccourcir
les séjours a I’hopital et réduire le nombre de complications chirurgicales par année.

En février dernier, le RUS a également participé a la Vérification nationale sur la prévention des
infections du site opératoire (ISO) des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, qui donne un
instantané de la situation actuelle de sa pratique en matiere de prévention des infections du site
opératoire.

« La Vérification des ISO des Soins plus sécuritaires maintenant! fournit une vision détaillée de référence
des secteurs ol subsistent des lacunes dans la collecte de données et la pratique », nous dit Wing-Si Luk,
directeur de la prévention et de la gestion des infections nosocomiales au RUS. « Nous n’avions pas de
mécanisme permanent solide pour recueillir les données relatives au statut de la pratique en matiere de
prévention des infections du site opératoire au RUS. La vérification a vraiment été utile en nous
fournissant une image instantanée de ce que nous réussissions et des situations ol nous devions nous
améliorer. Elle nous a donné I’état actuel de notre situation et une occasion de comparer nos données
avec celles d’autres organismes de soins de santé a travers le Canada. ».

Des coordonnateurs et des infirmieres des unités de soins faisant partie du programme chirurgical de
deux sites du RUS, le Toronto Western (TWH) et le Toronto General Hospital (TGH), ont participé et se
sont vu assigner la révision de 270 dossiers papier de patients dans le cadre de la vérification des ISO.
Ces cliniciens ont enregistré des données sur toutes les composantes des différents volets des ISO des
Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, dont la température, les taux de glycémie, I’enlévement
des poils et le traitement antimicrobien périopératoire, et ont suivi le parcours du patient, de I'étape
préopératoire a la salle d’opération et a-la salle de réveil, pour recueillir des renseignements pertinents.
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« La vérification a demandé beaucoup de travail, mais les renseignements sont si précieux », nous dit
Laura Corman, coordonnatrice des soins périopératoires au TGH. « Nous avons trouvé des lacunes dans
la facon dont nous partageons la documentation entre les sites, et la vérification nous a montré ou nous
avions du travail a faire. En extrayant les données, nous pouvons maintenant donner de précieuses
indications au personnel en soins directs. ».

Joe Brubaker, infirmier-chef de I'unité chirurgicale 9B du TWH, ajoute : « Nous observons maintenant les
tendances et nous retransmettons I'information aux groupes et aux gestionnaires de ces secteurs pour
gu’ils puissent la transmettre a leur tour au personnel et constater les faits qu’ils documentent et
comment ils le font. Nos cliniciens ont tiré de nombreuses lecons de cette vérification et nous allons les
faire participer a I’élaboration des changements recommandés dans nos procédures. ».

Les résultats de la vérification sont présentement a I’étude par le Comité de surveillance de la qualité
chirurgicale du RUS et les unités chirurgicales du TWH et du TGH.
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RESSOURCES

R/

% Infections du site opératoire (ISO) : Trousse de départ
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/pages/ssi-resources-getting-started-

kit.aspx

@

«* Cadres de travail de 'amélioration de la qualité
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/ImprovementFramework/Documents/I
mprovement%20Frameworks%20GSK%20FR.pdf
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APPENDICE A: APPEL A L’ACTION

dL‘Z s0ins dL santé p]llﬁ ";Lf-. 'Lll‘l['llrt‘i
&

Diminuer les préjudices | Ameliorer les soins de santé | Protéger les canadiens

. Appel a l'action

A noter a
votre
calendrier!

Appel national :
Appel a l'action sur
la vérification
nationale de lISO
2016 - le 7 janvier
2016 a10 h HM / 12
h HE

Vérification
nationale sur la
prévention de I'lISO
2016

Fevrier 2016

Appel national :
Résultats de la
veérification
nationale sur la
prévention de l'ISO -
le 24 mars 2016 a 10
hHM /12 h HE

www. soinsplussecuritairesmaintenant.ca

Vérification nationale sur la prévention des
infections du site opératoire - février 2016

Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!, un programme de
I’Institut canadien de la sécurité des patients (ICSP) avec ses partenaires
Alberta Health Services - Surgery Strategic Clinical Network, la
Collaboration de I’ Atlantique sur la qualité des soins et la sécurité des
patients, BC Patient Safety & Quality Council, Qualité des services de santé
Ontario et Saskatchewan Surgical Safety - Patient Safety Unit, vous invite a
participer a la Vérification nationale sur la prévention des infections du site
opératoire (ISQ), visant a établir des mesures de base nationales pour la
conformité aux bonnes pratiques dans la prévention de I’1SO.

Les infections du site opératoire constituent I’'une des infections
nosocomiales les plus fréquentes chez les patients chirurgicaux. Et 77 % des
déces déclarés sont liés a une infection.

En participant a cette premiére vérification sur la prévention des IS0, vous
ferez partie d’un mouvement en cours visant a mesurer la qualité des soins
liés a la prévention des 1SO. Votre participation permettra de contribuer a
la réduction des ISO et des décés en identifiant les secteurs d’excellence et
d’amélioration dans les soins périopératoires. La mesure est un élément
essentiel dans le parcours afin d’améliorer la prestation de soins efficaces
et sécuritaires pour tous les patients chirurgicaux.

Pour plus de renseignements, participez a notre appel
d’information gratuit, le 7 janvier 2016

Pour participer a la séance de formation, veuillez consulter le lien suivant :

https://cpsi-icsp.webex.com/cpsi-
icsp/k2/j.php?MTID=t1cbad3c146aae3275d127fc5e9c63aal

¢ Inscrivez le mot de passe de la session: SSlaudit2016

e Cliquez sur « Inscrivez-vous maintenant » et suivez les directives qui
apparaissent a ’écran

¢ Heure:

o 9ha10hHP
o 10ha11hHM
o 1ha12hHC
o 12ha13hHE
o 13ha14hHA
o5 13h30a14h30HT

Consultez www.sécuritédespatients.ca pour s’inscrire!

cpsi“icsp

novembre 2015
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APPENDICE B: VERIFICATION NATIONALALE SUR LA PREVENTION
DES ISO - DIRECTIVES

y s . . = . des sains de santé phis sécoritimes
o~ | Verification nationale sur la prevention des SO . ﬂM ,

Verification nationale sur la prévention des infections du site opératoire - Directives

Février 2016 est le mois de la Vérification nationale sur la prévention des 150

Merci de participer au Mois de la vérification nationale sur la prévention des infections du site
opératoire {ISO). Durant le mois de février 2016, nous allons mettre au défi tous les hdpitaux de soins
aigus qui offrent des services chirurgicaux de vérifier leurs processus établis pour la prévention des 1SO.

En participant a la premiere Vérification annuelle nationale sur la prévention des ISO vous ferez partie
d'un mouvement en cours visant & mesurer la qualité des processus de prévention des I1SO. Ce livret de
directives a pour but de fournir I'assistance nécessaire pour participer au mois de la vérification. Il est
divisé en quatre sections :

1- Contexte

2- Se préparer pour la vérification

3- Effectuer la vérification et transmission des résultats
4- Annexes

Section 1 : Contexte

Les infections du site opératoire sont parmi les infections nosocomiales les plus frégquentes chez les
patients chirurgicaux. En effet, 77 % des déces déclarés sont liés a une infection.! Durant le mais de
février, nous mettons au défi tous les établissements de soins aigus qui offrent des services chirurgicaux
d’effectuer une vérification de leurs processus établis de prévention des infections du site opératoire
(1S0).

La vérification du processus permettra d'identifier les domaines d'excellence et les éléments a
améliorer. La mesure est essentielle dans le cheminement de 'amélioration de la prestation de soins
chirurgicaux sécuritaires et efficaces.

Le but de la Vérification nationale sur la prévention des infections du site opératoire est d'encourager
tous les prestataires de soins chirurgicaux a :
= Mesurer la conformité avec les indicateurs de processus établis pour la prévention des 1S0;
= Utiliser les résultats afin d’informer et de motiver des efforts d'amélioration locaux et
systémiques.

A l'aide du formulaire de collecte de données sur la prévention des ISO (annexe A) votre établissement
peut évaluer la qualité de vos meilleures pratiques en matiére de processus établis sur la prévention des
ISO. Le formulaire de collecte de données doit étre utilisé en février lors de la vérification nationale.
Nous recommandons de continuer a transmettre des données en utilisant le formulaire collecte de
données ISO apres la vérification pour vous aider dans votre cheminement vers 'amélioration de la
prestation de soins sécuritaires et efficaces pour vos patients chirurgicaux.

' Cataife G, Weinberg DA, Wong HH, et al. The effect of Surgical Care Improvement Project (SCIP) compliance on
surgical site infection (551). Med Care 2014;52 (suppl1):566-73.

1]
Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Systéme de mesure de la sécurité des patients ICSP
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Section Il : Se préparer pour la vérification

1" ETAPE - Déterminer la pertinence de ['utifisation de {'outil de collecte de données sur la prévention
des ISO.

La participation au mois de vérification encourage |'utilisation du formulaire de collecte de données sur
la prévention des I1SO. Le formulaire a été créé pour faire un suivi sur les soins que vos patients
chirurgicaux ont regu au cours de leur hospitalisation ou en clinique de chirurgie d’un jour. Tous les
etablissements de soins de santé canadiens qui fournissent des services de soins chirurgicaux sont
éligibles pour participer a la vérification nationale sur la prévention des I1SO.

Le farmulaire de collecte de données ISO est approprié pour les patients adultes et les patients
pédiatriques catégorisés selon la classification NHSN classe | et |1l. Nous ne recommandons pas
l'utilisation de F'outil pour les patients en trauma et les cas de chirurgie d'urgence.

® NHSN Classe | - Propre - Plaie chirurgicale non infectée, dans laguelle aucune inflammation n’est
apparue et ol il n’y a pas pénétration de I'appareil respiratoire, digestif, génital ou du tractus
urinaire non infecté.

e NHSN Classe Il — Propre cantaminée - Plaie chirurgicale ol le tractus respiratoire, le tractus
digestif, le tractus génital ou le tractus urinaire est ouvert dans des conditions contrdlées et ne
présente aucune contamination inhabituelle.

Nous vous recommandons :

e [’écouter I'appel national « Augmentez I'efficacité de votre collecte de données sur les I1SQ »

e De participer a « |'Appel a l'action pour la vérification natignale sur la prévention des 150 »

o le7 janvier 2016, 10h - HR / 12h HE
o Entrez le mot de passe de session : SSiaudit2016
« Cliguez ici pour vous inscrire a la vérification

2]
Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Systéme de mesure de |a sécurité des patients ICS

a-l
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2° ETAPE - Déterminer quels secteurs de soins vous souhaitez vérifier et comment vous souhaitez
regrouper / analyser les résultats de la vérification.

Déterminer les secteurs de soins dans lesquels vous souhaitez évaluer vos processus de prévention des
150, Vous pourriez décider de vérifier I'établissement comme une seule entité, des unités individuelles
ou différentes populations de patients chirurgicaux dans votre établissement. Votre décision permettra
de déterminer a quels niveaux vous pourrez analyser vos données. Autrement dit, si vous décidez de
recueillir des données provenant de différentes unités ou populations chirurgicales, vous serez en
mesure de comparer les performances de qualité & I'échelle de toutes les unités ou populations, de
consolider ces données au niveau de I'établissement et de les comparer au niveau de la région, la
pravince et le pays. Si vous choisissez plutét de recueillir des données pour I'établissement comme une
entité unique, votre analyse sera limitée a comparer le rendement de |'établissement 3 celui de la
région, de la province et du pays.

Nous encourageons les établissements a vérifier autant de secteurs que leurs ressources le
permettent. Vous pouvez faire vos vérifications sur la prévention des ISO a tout moment durant le
mais de février.

La taille de I'échantillon et |a stratégie d'échantillonnage sont a la discrétion de votre établissement (voir
les tailles d'échantillons recommandées a Pétape 5).

3% ETAPE - Inscription pour participer au Mois de fa vérification nationale sur la prévention des I1SO

Inscrivez votre établissement a la vérification nationale sur la prévention des ISO. En vous inscrivant,
vous vous engagez a effectuer une vérification durant le mois de février 2016. Il n'y a pas de frais
d'inscription ni de nombre prédéterminé de dossiers a vérifier. (Veuillez vous référer a I'étape 5 pour les
tailles d'échantillons recommandées).

Votre inscription permettra & un membre de I'équipe responsable des mesures (ERM) Des soins de santé
plus sécuritaires maintenant! de communiquer avec vous concernant les

4 e e . . 5 . des soins de saneé plus sécuritares
o7~ | Verification nationale sur la prevention des |50 nTenant ,
s

prochaines étapes. Le soutien peut inclure de I'aide pour la création de
formulaires de collecte de données ISO (outils de vérification) sur mesure

pour votre site / établissement. Remarque : toutes les

données transmises a la
Les résultats des établissements de santé individuels ne seront pas B e

partagés publiguement sans consentement explicite. Toutes les données sur la prévention des
transmises a la « vérification nationale sur la prévention des I1SO » seront ISO » seront présentées
présentées uniguement comme des données agrégées nationales et uniguement comme des

provinciales. données agrégées
nationales et
provinciales.

3]
Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Systéme de mesure de |a sécurité des patients ICS

a-l
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Vérification nationale sur la prévention des ISO . W,
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4° ETAPE - Accédez & Voutil de vérification spécifique & votre établissement ou unité

Il vy a deux fagons d'accéder a I'outil / au formulaire de collecte de données spécifique aux secteurs de
votre établissement :

1. Sivous avez déja des formulaires de collecte de données pour la prévention des 150 (outils
de vérification), vous pouvez les utiliser
2. Sivous n’avez pas de formulaires de collecte de données pour la prévention des ISO (outils
de vérification), ou avez besoin de formulaires supplémentaires,
a. L’équipe responsable des mesures (ERM) prendra contact avec vous lors de
l'inscription et les créera pour vous.
ou
b. Vous pourrez générer votre propre formulaire de collecte de données. Les
instructions pour créer votre propre formulaire se trouvent a I'annexe B.

5° ETAPE — Déterminer le nombre de dossiers & vérifier et comment ils seront sélectionnés

Etant donné que la taille des établissements, le volume de patients et la disponibilité des ressaurces
nécessaires pour procéder a des vérifications varient, nous n'imposons pas d’exigences spécifiques
concernant le nombre de dossiers a vérifier. Le nombre de dossiers (taille de ['échantillon) ainsi que la
méthode utilisée pour sélectionner les dossiers pour la vérification sont a la discrétion des utilisateurs.

Le tableau suivant présente une stratégie d'échantillonnage recommandée pour cet événement de
vérification et pour la collecte de données futures.

Stratégie d'échantillonnage pour I'amélioration de la qualité

Moyenne de taille mensuelle de la

population « N » Echantillon minimum requis « n »
{4 ¥

Aucun échantillonnage; 100 % de la population

<

" requise {fminimum de 10 vérifications}
20-100 20
> 100 15 - 20 % de la taille de la population

Méthodologie de collecte de données
e Simultanée/Prospective : placez le formulaire de vérification 150 sur le dossier du patient et
complétez chaque élément au fil du temps jusqu'au jour du congé.
® Revue rétrospective du dossier pour la collecte de données pour les patients propres et propres-
contaminés ayant recu leur congé la journée, semaine ou mois précédents.

Remarque :
. . z s - z . z Toke
e Plus le nombre de dossiers inclus est élevé {taille de I'échantillon), plus les résultats Nets
seront robustes. -
5
Soins de santé plus sécuritaires maintenant! Systéme de mesure de la sécurité des patients 1CSP

36



e o o VERIFICATION NATIONALE SUR LA PREVENTION DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE - Février 2016

&{, S . . = . des soins de saneé plus sécuritnrmes
qgr-’ Verification nationale sur la prevention des |50 . W ,
[ ]
o Vous aurez besoin d'un formulaire de collecte de données pour chaque patient vérifié. Une fois
que le formulaire spécifique au secteur a été généré, imprimer le nombre de formulaires domt
vous avez besoin pour votre vérification. Ne pas photocopier les formulaires.
Section Il : Effectuer la vérification et transmission des résultats
1" ETAPE - Choisir le(s) vérificateur(s)
Idéalement, un vérificateur devrait :
e &tre une personne qui connait le programme de soins chirurgicaux, la documentation et la
présentation générale des dossiers pour votre établissement.
e dviter de vérifier son propre travail
® avoir une formation ou recevoir des directives (pour assurer la cohérence dans l'application
des criteres spécifiques aux établissements)
2° ETAPE — Effectuer la vérification
Objectif de I'outil de vérification
Cet outil, congu pour les soins aigus, a été élaboré pour permettre aux établissements d’évaluer la
qualité de leurs pratiques de prévention des infections du site opératoire afin de déterminer le(s)
secteur(s) a améliorer. Tous les détails sur les pratiques fondées sur des données probantes sont
disponibles dans la Trousse de départ de la campagne Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!
(TEA, 2014) http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/pages/ssi-resources-getting-started-
kit.aspx
Explication de chaque rangée
1. Ligne A —Type de chirurgie : indiquer le type de chirurgie que le patient a subi (un seul). Si le type de
chirurgie ne figure pas sur la liste, sélectionner « Autre ».
Choix de réponse : chirurgie cardiaque avec pompe; chirurgie cardiague sans pompe; chirurgie
génerale; chirurgie gynécologique; chirurgie ophtalmalogique; chirurgie thoracique, chirurgie
vasculaire; autre.
e Sélectionner “autre” pour la chirurgie du cou et de la téte ou si la chirurgie ne figure pas sur
la liste
2. Lligne B — Classe de chirurgie : indiquez la classe de chirurgie subie par le patient durant la période
de production du rapport. Si le patient a subi plus d’une chirurgie, inscrivez les données pour la
premiere intervention seulement.

e (lasse | selon NHSN : Chirurgie propre - plaie chirurgicale non infectée sans nation
d’inflammation et sans ouverture des appareils respiratoire, alimentaire ou génital ou du
tractus urinaire non infecté.

e (lasse |l selon NHSN : Chirurgie propre contaminée - plaie chirurgicale avec ouverture des
appareils respiratoire, alimentaire, génital et urinaire dans un contexte contrélé et sans
contamination inhabituelle.

6|
Soins de santé plus sécurtaires maintenant! Systéme de mesure de la sécurité des patients 1CSP
o000

37



e o ¢ VERIFICATION NATIONALE SUR LA PREVENTION DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE - Février 2016 e e

S

des soins de saneé plus sécuritnrmes

o—* | Veérification nationale sur la prévention des I1SO indenan’t

e C(Classe lll selon NHSN : Chirurgie contaminée - plaies ouvertes, fraiches, accidentelles. Aussi,
interventions marquées par des ruptures d’asepsie franches (p. ex. massage cardiaque a
thorax ouvert) ou une contamination importante par le contenu intestinal, et incisions avec
présence d’inflammation aigué sans pus.

e (lasse |V selon NHSN : Chirurgie sale - plaies traumatiques anciennes avec présence de tissus
nécrotiques ou plaies avec présence d’une infection clinique préalable ou d’un viscére
perforé. Cette définition suggére que les organismes ayant causé I'infection postopératoire
étaient présents dans le champ opératoire avant l'intervention.

e Non consigné : aucune documentation par rapport a la classe de chirurgie selon NHSN

3. Lligne C. Douche ou bain préopératoire avec savon ou agent antiseptique? Les preuves démontrent
que les patients devant subir une chirurgie propre ou propre contaminée ont intérét a prendre une
douche ou un bain complet ou encore a effectuer un nettoyage préopératoire partiel du corps au
moyen d’un savon ou d’un agent antiseptique le soir précédant l'intervention, ou plus tard.
Sélectionner un des choix suivants:

e Savon:en barre/gel douche.

e Agent antiseptique (p. ex. de la chlorhexidine).

e Douche ou bain non requis pour le type d’intervention prévu (p. ex. une chirurgie
ophtalmologique ou buccale).

s Aucune douche/bain : une douche ou un hain était requis, mais le patient n’en a pas pris.

e Non consigné : aucune preuve de la prise d’'une douche ou d’un bain dans le dossier du
patient.

4. Ligne D. Solution employée pour le nettoyage peropératoire de la peau intacte? Les preuves
disponibles démontrent que pour les patients subissant une chirurgie propre ou propre contaminge
avec nettoyage peropératoire de la peau intacte, I'utilisation d’une solution antiseptique composée
de 2 % de chlorhexidine et de 70 % d’alcool est recommandée, sauf contre-indication. D’autres
solutions a base d’alcool (polyvidone iodée) sont aussi acceptables. Sélectionner un des choix
suivants :

e 2% de chlorhexidine et 70 % d’alcool : solution chirurgicale de préparation de la peau dont
I"efficacité a été démontrée supérieure a d’autres agents.

e Chlorhexidine

e Polyvidone iodée avec alcool

e Polyvidone iodée

e Polyvidone iodée pour la téte et le cou- sélectionner ce choix de répanse si la polyvidone
indée était utilisée pour le nettoyage de la peau pour un patient en chirurgie du cou et de la
téte

e Autre: autre solution employée.

e Contre-indication : sensibilité cutanée, allergie, éruption cutanée, ou contact avec les yeux,
I'oreille interne, les mugueuses ou les méninges.

e Ne s’applique pas : chirurgie ophtalmologique ou buccale.

7|
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e Non consigné : aucune preuve de I'utilisation d’une solution antiseptique dans le dossier du
patient.

5. Ligne E. Administration d'antibiotiques en prophylaxie Sélectionner un des choix suivants :

e Dans les 60 minutes précédant Fincision chirurgicale : les antibiotiques ont été administrés
dans I'heure précédant la premiére incision chirurgicale.

e Dans les 120 minutes précédant incision, dans le cas de la vancomycine ou de la
fluoroquinclone : ces antibiotiques ont été administrés sur une période de 120 minutes
ayant pris fin dans I’heure précédant la premiére incision chirurgicale.

e Aucun de ces choix : des antibiotiques ont été administrés, mais les horaires ci-dessus n'ont
pas été respectés.

e Aucun antibiotique n’a été administré.

e Non consigné- aucune documentation sur les antibiotiques en prophylaxie n’a été consignée
dans le dossier patient

e Antibiotiques non indiqués- selon la politique de votre centre hospitalier, certaines
chirurgies peuvent ne pas requérir d’antibiotiques en prophylaxie. L'antibioprophylaxie dans
le cas des chirurgies propres est seulement indiquée pour la chirurgie cardiaque, la
neurachirurgie, la chirurgie vasculaire et parfais la chirurgie thoracique selon I'intervention
chirurgicale.

6. Ligne F. Dose de céfazoline utilisée comme antibioprophylaxie. Sélectionner un des chaix suivants :

e Posologie en fonction du poids pour les patients en pédiatrie- Dose de céfazoline pour un
patient en pédiatrie en fonction de son poids

e <1 gramme pour tout patient adulte

e 1g{gramme]) < 80 kg — 1 gramme de céfazoline administré comme antibioprophylaxie a un
patient pesant moins de 80 kg

e 1g{gramme]) > 80 kg- 1 gramme de céfazoline administré comme antibioprophylaxie a un
patient pesant 80 kg ou plus

e 2g{grammes) < B0 kg — 2 grammes de céfazoline administrés comme antibioprophylaxie a
un patient pesant moins de 80 kg

e 2 g{grammes) 80-120 kg — 2 grammes de céfazoline administrés comme antibioprophylaxie a
un patient pesant entre 80 et 120kg

e 2g{grammes) > 120 kg- 2 grammes de céfazaline administrés comme antibioprophylaxie a
un patient pesant plus de 120 kg

e 3g{grammes) < 120 kg — 3 grammes de céfazoline administrés comme antibioprophylaxie a
un patient pesant moins de 120 kg

e 3g({grammes) > 120 kg — 3 grammes de céfazoline administrés comme antibioprophylaxie a
un patient pesant 120 kg ou plus

e >3 g{grammes)- plus de 3 grammes de céfazoline administrés comme antibioprophylaxie.

e Autre antibiotique : un antibiotique autre que la céfazoline a été administré comme
antibioprophylaxie

8|
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Aucun antibiotique administré- sélectionner ce choix si vous avez répandu « aucun
antibiotique n’a été administré » ou “Antibiotiques non indiqués” a la ligne E (pas au
dénominateur).

Non consigné : la documentation sur le type d’antibioprophylaxie administré n’a pas été
consignée au dossier du patient.

7. Lligne G. Administration appropriée d’un redosage d’antibioprophylaxie conformément aux lignes
directrices. Sélectionner un des choix suivants : Aucune antibioprophylaxie administrée; Qui; Non;
Redosage requis.

Pour connaitre les lignes directrices sur I'administration appropriée d’un redosage
d’antibioprophylaxie, consultez la TEA sur les 1SO, p. 25.

Aucune antibioprophylaxie ad ministrée : aucune antibioprophylaxie n’a été administrée
avant la premiere incision, ce quifait qu’un antibiotique administré durant la chirurgie ne
sera pas cansidéré comme un « redosage ».

Oui : une antibioprophylaxie a été administrée avant la premiére incision et au moins une
autre dose d’antibiotique a été administrée durant la chirurgie, conformément aux lignes
directrices préconisées (TEA sur les ISO, p. 21).

Non : une antibioprophylaxie a été administrée avant la premiére incision, mais méme si la
durée de la chirurgie a dépassé I'intervalle d’administration peropératoire de
I"antibioprophylaxie (voir la TEA, p. 21), un redosage d’antibiotique n’a pas été administré
durant 'intervention.

Redosage non requis : une antibioprophylaxie a été administrée avant la premiere incision,
mais comme la durée de la chirurgie était inférieure & I'intervalle d’administration
peropératoire de I'antibioprophylaxie, un redosage d’antibiotique n’a pas été requis durant
I'intervention. Le redosage ne s’applique pas a certains antibiotiques (voir la TEA, p. 24).
Non consigné : la documentation sur le redosage de I'antibioprophylaxie n’a pas été
consignée dans le dossier du patient

8. Ligne H. Cessation de I'antibioprophylaxie. Sélectionner un des choix suivants :

Aucun antibiotique administré aprés la fin de I'intervention : aucune antibioprophylaxie n’a
été administrée a la suite de la chirurgie.

L’administration des antibiotiques a cessé dans les 24 heures suivant la fin de la chirurgie :
de I'antibioprophylaxie a été administrée jusqu’a 24 heures aprés la fin de l'intervention.
L’administration des antibiotiques a cessé plus de 24 heures apres la fin de |a chirurgie : de
I’antibioprophylaxie a été administrée plus de 24 heures apres la fin de I'intervention.

Non consigné : la documentation sur la cessation de I'antibioprophylaxie n’a pas été
consignée dans le dossier du patient.

9. Ligne l. Méthode d’épilation? Sélectionner un des choix suivants : Epilation non requise; Tondeuse;
Dépilatoire; Rasoir; Epilation effectuée 3 la maison.

Le groupe de travail ISO ne recommande pas |'épilation préopératoire. Sil’épilation est
nécessaire, des tondeuses (et non des rasoirs) doivent étre utilisées. |Idéalement, I'épilation

gl
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doit étre effectuée a I'extérieur de la salle d’opération, dans I'unité ol se trouve la salle
d’opération, dans les deux heures précédant l'intervention.

e Epilation non requise : les poils ne doivent pas &tre enlevés & moins que leur présence ne
nuise a la chirurgie. Sélectionner cette répanse si aucun poil ne doit &tre enlevé ou si des
poils sant présents, mais n’ant pas été enlevés.

e Tondeuse : |'utilisation d’'une tondeuse suffit pour épiler toute partie du corps, mais
I'épilation doit étre effectuée le plus tard possible avant la chirurgie (idéalement dans les
deux heures précédant I'intervention).

e Dépilatoire : les créemes dépilatoires sont envisageables, mais compaortent certains
incanvénients. Elles peuvent nécessiter un test épi cutané afin de détecter toute allergie ou
irritation 24 heures avant I'application compléte. En outre, I'épilation au moyen d’un
dépilatoire est laissée aux soins du patient, qui doit I'effectuer chez lui, en raison de la courte
durée du séjour préopératoire.

e Rasoir: I'utilisation du rasoir est inappropriée pour tous les sites opératoires.

e Epilation effectuée a la maison : 'épilation n’est pas recommandée, Les patients doivent
&tre avertis de ne pas raser le site opératoire et de ne pas appliquer de dépilatoire prés du
site opératoire avant l'intervention. Intégrer ce message a la documentation préopératoire
remise aux patients et aux communications du chirurgien en chef.

e Non consigné : la documentation sur la méthode d’épilation n’a pas été consignée dans le
dossier du patient.

10. Ligne J. Glycémie inférieure a 11,1 mmol/L les jours postopératoires 0, 1 et 2. Sélectionner un des
choix suivants :

® Aucun risque : le risque est présent dans le cas de patients qui sont diabétiques et de
patients dont I’lhémaoglobine glyquée HbAlc préopératoire est supérieure 3 7 % ou dont la
glycémie préopératoire est supérieure 3 10 mmol/L lors de leur visite postopérataire,

e  Qui: le patient était a risque (patient diabétique ou patient dont I'hémoglobine
glyquée HbAlc préopératoire était supérieure a 7 % ou dont la glycémie préopératoire était
supérieure a 10 mmol/L lors de sa visite postopératoire) et sa glycémie postopératoire était
inférieure a 11,1 mmol/L a chacun des jours postopératoires 0, 1 et 2 (ou jusqu’a son congé,
si celui-ci survient avant le jour postopératoire 2).

e Non: le patient était a risque (patient diabétique ou patient dont I'hémoglobine
glyquée HbAlc préopératoire était supérieure a 7 % ou dont la glycémie préopératoire était
supérieure & 10 mmol/L lors de sa visite postopérataire), mais sa glycémie postopératoire
n'était pas inférieure & 11,1 mmol/L & chacun des jours postopératoires 0, 1 et 2 (ou jusqu’a
son congé, si celui-ci survient avant le jour postopératoire 2).

e  Glycémie non testée : le patient était a risque (patient diabétique ou patient dont
I’"hémoglobine glyquée HbAlc préopératoire était supérieure a 7 % ou dont la glycémie
préopératoire était supérieure a 10 mmol/L lors de sa visite postopérateire), mais son taux
de glucose sérigue n’a pas été mesuré apres la chirurgie.

e Non consigné : la documentation sur les niveaux de glycé mie postopératoires n’a pas été
consignée dans le dossier du patient a risque.

10 |
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11. Ligne K. Température a la fin de la chirurgie ou a l'arrivée a la salle de réveil entre 36,0 et 38,0 °C.
Sélectionner un des choix suivants :

Le groupe de travail IS0 des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! recommande que
des mesures soient prises pour assurer que la température centrale du patient qui subit une
chirurgie demeure entre 36,0 et 38,0 °C avant, pendant et aprés 'intervention.

QOui : la température du patient a la fin de la chirurgie ou a l'arrivée a la salle de réveil se
situait entre 36,0 et 38,0°C.

Non : la température du patient a la fin de la chirurgie ou a I'arrivée a la salle de réveil ne se
situait pas entre 36,0 et 38,0 °C.

Hypothermie induite : 'hypathermie induite a été utilisée comme stratégie de protection
des organes dés le début de la chirurgie cardiaque.

Non consigné : la température du patient a la fin de la chirurgie ou a I'arrivée a la salle de
réveil n’a pas été inscrite au dossier du patient.

Pour transmettre le{s) formulaire{s) rempli{s) :

Lorsque toutes les lignes sont remplies pour tous les patients/résidents/clients admissibles,
le formulaire de vérification est prét.

Assurez-vous d’inscrire votre nom, humero de téléphone avec l'indicatif régional ainsi que
votre adresse courriel dans le coin supérieur gauche, dans 'espace prévu a cette fin, sur
chacun des formulaires.

Envoyez le formulaire par télécopieur en résolution élevée ou trés élevée au numéro
apparaissant dans le coin inférieur gauche du formulaire. Demandez de l'aide au besain.

Il est possible de télécopier plusieurs formulaires a la fois, mais nous recommandons de ne
pas télécopier plus de 10 formulaires dans un méme envoi.

En cas de prabléme avec le formulaire télécapié (rapport d’erreur), FEquipe responsable des
mesuras communiguera avec vous si vous avez bien inscrit vos coordonnées.

3° ETAPE — Télécopier / transmetire le formulaire de collecte des données rempli

= Avant de transmettre vos résultats, écrivez votre nom et votre numéro de téléphone dans le
coin supérieur droite de chaque formulaire de collecte / page de données qui est envoyé par
télécopieur.

= L'outil de vérification doit &tre télécopié au numéro de télécopieur sans frais situé dans le coin
supérieur droit du formulaire. Choisir le mode résolution d’envoi FINE. N'utilisez pas de page
couverture et n"envoyez pas plus de 10 pages a la fois par télécopieur.

Une fois par envoyées par télécopieur, le systéme traitera automatiquement les données et les rendra
disponibles pour affichage dans le Systeme de mesure de la sécurité des patients. |l peut y avoir un délai
de 60 minutes avant de pouvair visualiser les résultats (puisque le systéme doit traiter les données).

Soins de santé plus sécuritaires maintenant!
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Conseils importants concernant I'outil « bulle »

Ne pas utiliser de page couverture
Télécopiez le formulaire en mode de résolution FINE (réglage sur le télécopieur)

e Utiliser un télécopieur a plat si possible, c’est-a-dire placer le formulaire sur le verre

e Remplissez complétement les bulles (un feutre de type Sharpie donne un meilleur résultat)

e Ne pas empiler les formulaires I'un sur l'autre au moment de remplir les bulles

e Ne pas marquer a I'extérieur de la ligne

e Ne pas perforer ou plier le formulaire

e Ne pas écrire autre chose sur le formulaire

e Pour annuler, remplir la bulle VOID

e Sivous renversez quelque chose sur le formulaire - recommencez!

Questions? Nous sommes ici pour vous aider!
info@saferhealthcarenow.ca ou metrics@saferhealthcarenow.ca
12 |
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Annexe A- Exemple de formulaire de collecte de données pour la prévention des ISO

180 - Prévenir les infections du site opératoire
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Annexe B - Etapes pour générer vos formulaires de collecte de données de prévention des ISO dans
le Systéme de mesure de la sécurité des patients

Diagramme: Créer votre outil de ISO dans le
systéeme de mesure de la sécuritédes patients

1. Alleza
https://psmetrics.utoronto.ca/metri
cs/Login.aspx?language=french
etcliquez surle bouton «Adhérez
Maintenant ».
2. Connexionavecle motde passe
temporaire.
3. Demande d'accés pourvotre
Etablissement.

Avez-vous un identifiant pour le systéme
de mesure de la sécurité des patients?

1. Cliguersurlebouton « Gérer les
intervention ».
2. Sélectionner « Inscrire » dansle
menudéroulant de I'intervention de

1. Connectez-vousa
https://psmetrics.utoronto.ca/metri

cs/Login.aspx?language=french

2. Votreorganisation est-elle inscrite a

« 150 ».
i i ?
Vintervention de « 1507 3. Cliguersurle bouton « Enregistrer
etretour ».
1. Cliquersurl’onglet«1S0». 1. Cliguersurle bouton « Créerun
2. Vousavezlesformulairesde noweauformula!ledewllectede
collecte de données existantes? données ».
2. Choisir « Auditde prévention 150 »

dans le menudéroulant.
3. Remplirleschampssuivants pourle
secteura vérifier: Admis /

Ambulatoire, Adulte / Pédiatrie,
Programme, Service, Unité,
Echantillon de patients/ Site.

|

v
1. Cliguesurlelien« Obtenezle
formulaire » & droite du formulaire.
2. Imprimerou sauvegarderle
formulaire en format PDF.
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