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La politique regionale de maitrise des
ERG est basée sur les recommandations
du CTINILS de 2005 et decembre 2006

*Entérocoques résistants aux



Un hopital

Deux hopitaux geratfigues

4 residences de retrait

>



ALPHA SANTE, 700 lits a forte orientation'geriatrgue
patients a risque d’ERG

*Mise en place récente d’une gestion centralisee des
risques et des vigilances :
cas groupés ERG = EI* en Nosovigilance

L ’axe EPP*” fait partie des points d*amelioration deila
V2 ciblée

* Evénement indésirable
** Evaluation des pratiques p
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sIntéressant pour
I’établissement ?

Existence d’un réferentiel
(HAS ou recommandation) ?

Hygiene=transyersail

sREcommandationsrau

CTINILS et adela mission

regionaie

*3 plans dractions 'suc
gepuis; Viars 200

U»

Ua



Evaluer I'application des recommandations
(organisation et pratiques)

Comprendre les écarts et identifier les pointside
défaillance et leurs causes






*Fiche Evenement In@rable

aS de dysionctionnement



e Evénement indésirable n® 1 mars 200

e Evénement indesirable n® 2 avril 2007

« Visite mission regionale Lorraine aout;2007



El n° 1

1er cas

ERG importé en
meédecine
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ACEC en comparaison
au referentiel’ GHNILES
« recommandations
en I'absence de cas
groupes d “infection
oU de colonisation »

Grille Rl elaporeeren
Internerparif=EoOE 4!

criteres evailues



Référentiel 1

Systeme de surveillance et dralerte a partirdu
laboratoire

Signalement externe

Signalisation du portage lors des transfents et
réadmissions
PHA renforceé

Politique ATB raisonnee



Critere

nO

VENEMENT INDESIRABLE n° 1 :
ate : 20/03/07

Intitulé du critere

Le laboratoire est a méme
d’organiser rapidement
I'identification de I’espeéece

OUl

IN[@J)N

Commentaire

Pas de milieu
spécifique ERG

1€ PACP,
action 1

Le laboratoire est a méme

d’organiser rapidement la

confirmation de la
résistance

Pas d’identification
du gene van A

1€ PACP
action 1

Le personnel connait
I’existence de l'alerte
ERG

Pas de diffusion
d’information

1€ PACP
action 2

La direction connait
I’existence de l'alerte
ERG

Idem

1€ PACP
action 2

Le CLIN connait
I’existence de l'alerte
ERG

1€ PACP
action 2

Signalement des cas ERG
sans

délai a la DDASS et au
CCLIN




EVENEMENT INDESIRABLE n° 1:

Date : 20/03/0

Mise en place de
précautions contacts

Chambre individuelle

Bionettoyage renforcé Pas de procédure | 1°" PACP
spécifique action 2
Recherche du portage Difficultés 1°" PACP
chez les contacts techniques action 2

Informer les Pas de support 1°" PACP
professionnels en cas d’information action 2
de transfert
Informer le patient sur Pas de support
son statut d’information
Renforcer les PHA Insuffisant projet
CLIN

Politique de restriction
des GP en lien avec la
commission ATB







RESPONSALIES

PDEals

2/Note d’ | nfor mation sur |"allert

personnels, directions, C
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- El N® 2

-un cas d’infection pu
11 cas groupes ERG
acqguis apres
déepistage des
contacts

—filiére geriatrique
court sejour, SSR et

2

Criteres evallues
Selon les
FEcommancdations
« Cas groupes
d’infection ou de
colonisation >



Dépistage systematique des patients a risgue par
ecouvillonnage rectal

Mesures de controle autour d’un ¢

Chambre individuelle ou regrou wmw jetisectorisati
des cas

Sectorisation des personnels

Signalisation des porteurs

Réduction des admissions

Limitation des transferts des cas et information’des
structures d’aval



EVENEMENT INDESIRABLE n°® 2:
Auditeur : C BAUDIN

Critére Intitulédu critéere NON Commentaire
no

Signalisation des cas
ERG sansdélai ala
DDASS et au CCLIN
Transmission des
souches ERG au CNR
(CHU)

I dentification des Patientsissusdes servicesa
patientsarisque pour risque (CHU)
dépistage systématique
al’ entrée

Renfor cement des
mesur es de controle
autour d'un cas

PS+ PC OUI en A adapter en USLD, PACP 2 action 1
médecine tableau d’ approche par
gériatrique niveau derisque

Renfor cement des PHA |OUI Distributeur s adaptés pour Projet CLIN
les patients USL D,




Crit Intitulé ducritére

ere
nO

Sectorisation des
0ins

OUI en
médecine
gériatrique

NON en USLD

Commentaire

M oyens humains
insuffisants

Non améliorable

Chambre saule

OUl en
médecine
gériatrique

NON
systématique en
USLD

Architecturelimitante

Non améliorable

Recherche du
portage chez les
contacts

OUl

Signalisation des
porteurs

OUl

Regroupement
géographique des
ERG+

OUI en
médecine
gériatrique

NON en USLD

Réduction des
admissions

OUI en
médecine
gériatrique

Non adaptéen
USLD

Dimension
régionale, suivi
coordonné

OUl

Mise en place
mission ERG

I nfor mation des
structuresd’aval

OUl en
médecine
gériatrique

NON
systématique en
USLD

Probléme des EHPAD,
refus d’ accuell

PACP 2
Action 2,
Gérontonord
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application des prec
continu (a vie)
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- résultats communs en coukt, moeyen
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1. METHODE

2. MATERIEL

3. MATIERE

4. MOYENS

MILIEU




risgue ERG dés SOI an
structures d’aval



] Distributeurs sec
chambres




3. MATIERE

USLD,CS)




4. MOYENS

doubles)

] Particularite des
la maison »




Actions

1/ Adapter |les précautions
ERG a |la personne agee fo
d’hébergement :

niveau derisgue

2/ Faciliter lestransferts ver

d’aval :

en charge de la personne ag
de Thionville

)
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’ROCHE PAR NIVEAU DE RISQUE

Seréférer au document « synthese des procédur es de prise en charge des patients ERG+ et contacts »

et ala déclinaison qu’en a faite localement le CLIN del’ éablissement.

Structure Casl Patient ERG+ Cas3 Patient ERG+
Continent anal Diarrhée
Absencedediarrhée
PATIENT PATIENT PATIENT
icile- Idem cas1 Idem cas 2
DomI_CI le: * Education patient : mais
P,rotectl onde | Hygiene desmains ) . _
I entourage | systématique aprés * Couches/sacs Linge d§ toilette
familial toilette, selles, avant poubelles Iave}sepa_lrement
repas, SHA ou savon % . . systematiquement
I|qU|de L,I nge d? tqllettg )
*Entretien journalier lavé separé si souille
sanitaires, eau de javel
* inge de toilette
individuel, changé
réguliérement
* | nformation portage | ! nformation portage
C S réadmission s réadmission
R @ Idem cas1 Idem cas 1
@) ) * Chambre seu mais mais
| I Long séour ambre seuie
] de préférence * .
S EHPAD : avec sanitaires réservés Acceés |ocaux * A ceis locatx
S Protection des | au patient si possible communs autorisés si COMMUNS NoN autorisés
A résidents e protection efficace et jusqu'al’arrét diarrhée
N communs autorisés Eatlenj[ ‘cooperant ) * linge hospitalier
T (salle amanger, sdle Hygiéne des mains
S d’activités...) pour |e patient
USSR et | Priseen chargeen secteur de cohorting ou a défaut regr oupement géographique ou a défaut chambre
MCO seule avec Précautions « Contact ».
Protection des
malades

NORD - Dr Chantal BAUDIN / 22 juin 2007
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1ére évaluation, El n°1, un cas ERG en médecine B

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°1

2éme évaluation, El n°2, cas groupés ERG en médecine

gériatrique Algrange

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°2
Préparation de I'ACC
3éme évaluation, visite mission régionale ERG

Actions d'amélioration et suivi, PACP n°3

Rapport d'ACC et restitution au CLIN

Indicateurs de suivi




des mesures

en continu

Vigilance et evaluation

- ERG Noutveat cas ==
Alerte |laboeratolre en coRtine
vers [L"EOH, zere delaln

= Cas| groupes ERGH
EvenemenRt sentmelle
declenchant
une cellule de crise et un PACE.
e Fiche Evenement

Y = r-ad - ) y ~ o, ¥ -~ ~
Indesiranble Nesovigiliance
(Ex defaut dinformation; de
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O Court séjour gériatrie
m USSR

H USLD

B Court séjour médecine
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Fait partie de la
Nosovigilance

elioration permanente
L Indesiranliergraves
equipes selon iz Pl

iU

geSstion dES HISEUES



