¥ v
A‘v‘ A Av A

‘ Gestion des BHRe
Vigion d an divectear Qualite et 5@&5/0/{ des /P/nya%’

Rencontre régionale « Etablissements de santé et médico-sociaux des
Hauts de France sur la Thématique BHRe » du mardi 21 mai 2019
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Le Centre Hospitalier de Douai

en quelques chiftires
-

918 lits et places MCO, SSR, PSY, USLD, EHPAD
230 000 journées d’hospitalisation
35 000 hospitalisations de jour en 2018
6/ 000 passages aux urgences

Région
Hauts-de-France

Centre
gp* Hospitalier
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Evolution du nombre de découverte de porteur EPC et de |la
cohorte active® au cours du temps
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* Cohorte probablement surestimée car non retour systématique des patients DCD

=o—Nouveau Cas EPC

=#-Cohorte active EPC
porteur au 31/12 (au
30/04 pour 2019)
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Recommandations - =00
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HCSP Juillet 2013 Arévention de la transmission crosee des
Bactories Hantoment Fosistantos au a/(If/Z/'aZ/‘/'yae& ef/r(e/yefsz / BHE /

PC
BHR

PCH

3%me gtage : Cohorting /dépistage
* précautions complémentaires
spécifiques BHR / épidémies

2%me Stage :

» précautions complémentaires
d’hygiéne [contact, gouttelettes
et air)

1°r étage :
« précautions standard
« gestion des excréta



‘s
¢

A\
A\

’ entre

C
Hospitalier
y deDOUAI

¢
¢
V /%
"’

~
‘w
y /

Suivi et historique -
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Nov. 2013 Mars 2014
Suivi ARLIN ARLIN CCLIN
ARS Paris-Nord

Mars 2016
ARLIN

Aolt 2016 Nov. 2016 Avril 2017 Nov. 2017
ANSP ARS ANSP ARS ANSP ARS ANSP ARS
ARLIN ARLIN ARLIN ARLIN

Décisions stratégiques et adaptations

Décembre 2013 2015 2017
Secteur dédié aux Informatisation des Repérage informatisé
porteurs listing « contact » Contact et porteur
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FOCUS = Cohorting " b

e Création d’un Secteur porteur EPC dédié depuis 2013

e Orientation des porteurs EPC sauf nécessité de service recours (ex :
réanimation, soins palliatifs)

*  Freins +++:

Architecturaux
Financiers

Médicaux : perte de chance, refus de sortir de son secteur, pas de chef
de service de ce secteur

Paramédicaux : nécessité d’avoir une polyvalence (chirurgie a
médecine spécialisée), sentiment d’abandon des soignants

* Fermeture temporaire du secteur pendant 1 mois en 2019...

g Facitite gestion de crise . c{e/'ﬁ/&ta/w hors exposition

Facitite ﬁef—é&s/’ﬁ/ta//&mf/m des /M/éte/a/o@ ; pas de nouvelles egﬁa&/ﬁw(@ //ef/(é/‘ée@
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ACtionS menées 4%y de DOUAI

* Mise en place d’un listing de patient « porteurs et contacts ».

 Formation - Sensibilisation des professionnels et usagers en Instances (CME,
CSIRMT, CHSCT, CDU, etc.)

* Formalisation des CAT générales (procédure)
* Explications des mesures dans les unités de soins (jour et nuit) par ’'EOH

» Réalisation d’audits, suivi d’indicateurs.

g Commanioalion - fééa/g/w - &m/a/&’/f(e/(b‘aﬁ/lfé - Consensus
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* A chaque découverte de patient porteur : Organisation de cellule de crise pour
prise de décision conjointe avec

Direction des soins

Direction de la qualité et de la gestion des risques

Equipe Opérationnelle d’Hygiene

Laboratoire

Cadre de l'unité de soins

Médecin chef de service et/ou responsable médical du patient

*  Transmission des décisions au PCME Nombre de cellules de crise
et DG, et si nécessaire mails

d’information pour fermeture de service
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Commanioalion - fééa/g/a@ - &m/afémwb‘aﬁ/l‘é - Consensus
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GeStiOn de Crise VN deDOUAI

e Rédaction d’un Programme d’action qualité spécifique, avec réunions de suivi
suite a la mise en place du suivi par ’ANSP et I’ARS (depuis aolt 2016).

* Réunions d’analyses des causes réalisées en 2017 :

— Ala hauteur de l'institution avec I’assistance du Réseau Santé Qualité pour avoir un regard neuf
sur notre gestion de crise,

— Ala hauteur d’un service particulierement concerné par les découvertes de porteur.

FOCUS SUR UNE ACTION = La mise
en place de l'alerte informatique

Commanioalion - fééa/ye@ - &m/a/ém/w‘aﬁ/lfé - Consensus



Informatisation du SN e
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listing « nouveaux

contacts »

* Requéte informatique d’extraction depuis le logiciel d’admission
e Controle de la liste par les cadres

e Actions de I’EOH : vérification que le patient n’est pas déja connu,
récupération d’éventuels résultats réalisés apres exposition, alerte des
services ou établissements extérieurs, ajout dans le listing général

Lohaustinte, /‘cy/éé’&‘ef d ;&/e//(f/f/'aab‘/ﬂ/(
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Repérage informatique -«

* Ajout du statut infectieux « porteur » et « contact » dans le dossier patient
informatisé, visible :

— Dans les antécédents médicaux
— Dans la pancarte coté soignant

* Alerte mail automatique des I'admission d’un porteur BHRe, quelque soit le
secteur

 Requéte « Recherche BHRe », type moteur de recherche, pour vérifier le
statut d’'un nouvel arrivant, et le nombre de dépistages réalisés

* Requéte journaliere de présence des porteurs et contact BHRe, avec nombre
de dépistages réalisés relancée lors d’'une nouvelle découverte

* Requéte aux consultations : lancée la veille pour vérifier le statut des
patients

g e zy/&éi‘é d ;&/e//(f/f/éa tion, f@b/m&mf{ des lstes paplers
Otinisation de ta PEC
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Listing BHRe unique
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- =2 - & -3 BHRe_FileActive_17mai2019_084858 !
Accueil Insertion Mise en page Formules Données Reévision Affichage & e o &P
= = j . € ] Fractionner 11 Afficher cdte a cote =)
|_j§ IE' [D_lj = Régle Barre de formule \% - _i E E _ o EE‘ %
T Masquer @} Défilement synchrone
Mormal|Mise en AperguSautDePg | Personnalisé  Plein Quadrillage Titres Zoom 100% Zoomsur = Mouvelle Réorganiser Figer les . i Enregistrer Changer de | Macros
page écran < la sélection | fenétre tout volets » [ Afficher 14 Rétablir I position de la fenétre  espace de travail fenétre ~ -
Affichages classeur Afficher Zoom Fenétre Macros
Al - £ v
) | B C 8] E F G H J K. L il ] [u]} E N
1 Listing du 15 mai 2019
DATE DE DATE 1e | RESULTAT DATE 2e  |RESULTAT 2e RESULTAT . .
, BHRe NOM PRENOM NOM DE JF NAISSANCE IEP ANNEE PRLVT 1e PRLVT PRLVT PRLVT DATE 3e PRLVT 32 PRLVT IPP Patient | Cristal-net
3
508 - G 227002533 31/12/2018 004038504 1 X
509 X
510 227367576 21/02/2019 004239787 1 X
511 227396563 22/02/2019 04/05/2019 négati 13/05/2019 négati 004694910 1 X
512 X
513 226024111 21/08/2018 25/08/2018 négatif 004729775 1 X
514 814 14/11/2018 1783 1 X
515 147 2211212018 1413 1 X
516 4773118 29/01/2018 1360039 1 X E
517 618450 21/03/2019 493 1 X
518 4860493 02/02/2018 02/02/2018 négatif 07/02/2018 négatif 1 X
513 31/10/2018 31/10/2018 négatif 07/11/2018 négatif 73 1 X
520 1226353474 24/09/2018 f05310322 1 X
521 227742620 20042019 23042019 negatif 007332315 1 X
522 03/08/2018 006070745 1 X
523 1226366873 27/09/2018__| 19/03/2019 | négatif 9 1 X
524 123651 26/02/2019 05/04/2019 négati 1403782 1 X
525 1]
526 227375155 20/02/2019 003874371 1 X
527 01/10/2018 94804 1 X
528 227EERE70 13042013 000918517 1 X
529 141358 22/01/2019 795350 1 X
530 71494 16/10/2018 007413177 1 X
531 | 1221234274 08/01/2018 09/01/2018 négatif 22/01/2018 négatif 002313288 1 X
532 130271 25/01/2019 7643144 1 X
533 141427 22/01/2019 71 1 X
534 227277531 14/02/2019 3563702 1 X
535 240780 09/02/2019 768 1 X




Requéte de
consultations //
Agenda rdv (DRDV)
Consultations

Repé

présence + Si
découverte //Logiciel
d’admission
EOH

\_

[Requéte journaliere de )
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Fichier Affichage Favoris

Insertion Formules Données Révision Affichage Foxit PDF QD

Accueil Mise en page

Fichier

& - - jp—
D % Arial -9 KA == %Renvoyerélaligne automatiquement | Standard
Eg -~

Coller G I 5 - - - A~ = == € =3= [ Fusionneret centrer ~ 2. g
Presse-papiers Ia Police P Alignement P Mor
F3 & Je

AE c o | E F G | H | 1 | J | K L . M
1_

. Liste des patients présents par UF

3_

d_

¢ | 1921- USIC-

oy ——

T statwt EF FREA IFP HOH USUEL HOH HAISSAHC FREHOH Typ Pars. [{vh] Dt Haisr. | Sexe (pt) Avancoment Prilise

Fralt: -
Frel2: -
% | EFCGpartew M MANEEAE] Hergitalirakion 14MEA9ED Marzulin Frelz: -
L3
Frol1: 26001017 - nk qakif
Frelz: -
9 | EFGcontaz H QOETENEE Horpitaliration 2EMEM9EE Marculin Prel: -
r Fralt: -
Frel2: -
10 | EFCzonkaz M WNEETET Hergitalirakion 21011926 Marzulin Frel: -
]
5
.| 1942 - CARL
v

Typ.Farr. [vh] Dt Hair. | Saxas (pt) Avancomant Prilive
Freld: -

HOH USUEL HOH HAISSAHC FREHOH

(LS s:atw: EF FRER IFF

Frel2: -
17 | EFGeoncaz H L LE Bl Herpitalirakion O5MEA4dT Marzulin Frol3: -
r
Frel1: 2800117 - nk qakif
Frelz: -
1% | EFGzonkaz M MOFEZ4ETY Herpitaliration HOTM9E] Marzulin Frel: -
F
Freld: -
Frel2: -
19 | EFGeancas H QO0TOTEZD Herpitaliration E5MEM450 Marzulin Frol3: -
2
£
.| 2012 - MEDE
) ————

Typ.Farr (wk] Dt Mair | Saxs (pt] Avancemsnt Prilist

Freld: - nqatif
Frol2: - nhqatif
Frel: -

ey e

20/05/2019

5 statut BEF FREA IFP HOM USUEL MHOM HAISSANC PREMOM

EMaf9ES Fominin

Harpitaliration

2| EPGaantaz H

LG LEEET T
r

P R

EPC Contact 16/12/1948 DR

EPC Contact 21/01/1941 DR 20/05/2019 SAS Mouv.
e il li=nt

£ >

000745473
000772127
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@ http://sdocnw01/CNET_EXP/NOYAU/main.as p v 0 @ CRISTAL-LINK - Patient : DA... %

Fichier Edition Affichage Favoris Outils ?

?,.*;:5 G Google Accueil - CH Douai - Intra...

Lste © b UMde tavai > b UF Fres criptrice © Y -
[Tots tes patierts v|[acTvmEs RAnsVERBALES V| [Toutss v =

[is]] | Actualiser | [preférances

=am. mar. mer, jeu. ven,
11/05/2019 | 12/05/2019 | 13/05/201% | 14/05/2015 | 15/05/2019 1.6,6;{2019 17/05/2019

CONTACT EPC, Informer, prescrire, metire en ceuvre les précautions complémentaires
{Enregistré |= 05/03/2015 0%:41 par Carpentier Sanddra dans DMC)
B 0/05/2015 15:00

Cristal®link.,.,

Partranchede | 8h = | & partir da[mh - ] pour| 1 f%‘”sEmaine = ] e | || 17/05/2019

[=] ‘Dennées Patient €
lAntécédants médicaux

0 valeur sur la période 8

PPoids
(Enregistrs domae Lo ol daoe )
Poids habituel 58 Kg l= 04/05/2019 14:00
g {Enregistré le 04/05/2015 15:03 par MEDART A dans DPLAN)
Wariation de poid: 0 Kg l= 04/05/2019 14:00
Sretien ge pees = (Enregistré la 04/05/2015 15:03 par MEDART A dans DPLAN)
Taille cm| 185 cm le 04/05/2019 14:00
{Enregistré |2 04/05/2019 15:04 par MEDART A dans DBLAN)
Indice de massea corporelle kg/m2 16,65 ko/m2 l= 10/05/201% 15:00

{Enregistré e 10/05/2019 16:04 par Leroy Kelly dans DPLAN)

[=1i i |

|—| Fauille de tamparatura

Temp =
[

10 interventions sur 2 courbes =

12/05 13/05 14105 15/05 16/05 17/05 18/05

[=] Actes | 111 interventions 49

= W T | \ | | |
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Requéte de ,
S EEECTRIV/=Y. 212 FEC TR ZaY &le dans
|= BHRE detecté - Message (Texte bru... TR :déS

)

\__|&a X = g 23 v ey Q ' » FOH

T ———

Fichier Message
e ——— 9

Analyse des e-mails par MchAfee

& - Supprimer Répondre Actions Déplacer| Indicateurs Modification| Zgom
M rapides ~ M M M
Supprimer ‘ ‘Actions rapides Tu | ‘ ‘ Zoom ‘ ( Ma|| d'adm|SS|on de \
© Vous aver transféré ce message le 16/05/2019 16:17. _\ porteu r é |’ EOH’ qu|
De: i Date : Jeu. 16/05/2019 15:36 | 1 . oy 7
. o B ssier informe I'unité
Ce: se+ d’accueil
Objet : BHRE detecté . ur \ Automatique j
S - - G o s © [ 20
ou sera admis(e) le 16/05/2019 & 15:34:00 dans |'unité : 1845. Ce(tte)

!
| patient(e) est actuellement identifié(e) comme : EPC PORTEUR
!
!
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4 )
Recherche BHRe par

nom
Soignants

- J

: '\Lg G Google Accueil - CH Douai - Intra...
Dossier racine | Mes abonnements | Aide

Dossier racine > BHRE > Recherche BHRE
Afficher le rapport

Nom recherché : ||

/" Mail d’admission de )

(S N B © httpy/sdocni. O+ & | @ Recherche BHRE - Gestionn... X
porteur a I'EOH, qui

Fichier Edition Affichage Favoris Qutils 7

ﬁ G Google Accueil - CH Douai - Intra...
Dossier racine = BHRE = Recherche BHRE Diossier racine | Mes abonnements | Ride . ) . 7’
: informe l'unité
|
’ .
d’accueil

Mom recherche : |halz

L] q-surln’ 1] |1.00’9"n

\Resultat de Recherche BHRE par nom usuel
NAISSANCE PRLVT PRLVT PRLVT PRLVT PRLVT

|REchErchEr | Suivant a (‘;) ﬁ B .
\_ Automatique )

L

ZPC por teur 01/11/34
PC contact

Résultats de Recherche BHRE par nom de Jeune Fille

: DATE DE DATE 1e RESULTAT |DATE 2e RESULTAT |DATE 3¢
NAISSANC (PRLVT 1e PRLVT |PRLVT 2e PRLVT |PRLVT
E

18/10/19
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Sauvegarde automatique dans

un fichier horodaté des
enregistrement
Gestion « au fil de lI'eau » EOH

~N

Mise a jour du dossier
patient informatisé +
pop-up si porteur
Dés que possible, EOH
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Gestion de I’épidémie chronophage (EOH, cellule de crise, professionnels),
Epuisement des équipes,
Gestion des épidémies concomitante a des épisodes de tension hospitaliére,
Nécessité de fermer aux entrées, dans un contexte de CREF,

Difficulté d’adressage des patients porteur, parfois des contacts, notamment
en SSR,

Turn-over des équipes paramédicales du secteur porteur, souvent par des
soignants nouvellement diplomés,

Absentéisme et difficulté de recrutement pour maintenir le secteur porteur,

Demandes discutées / discutables
o Dépistage systématique de tout patient ayant un ATCD au CHD
o Salle de soins dédiée au secteur porteur, mais pas local de gestion des
excréta en raison de contrainte architecturales
o Salle de pause différente

Accepter les « trous dans la raquette »,
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Cohésion et adhésion des équipes.

Engagement et soutien de l'institution DG et PCME.

Gestion collective des BHRe

Maitrise des actions a mettre ceuvre pour limiter les transmissions.
Secteur porteur.

Depuis 2017, I'alerte informatique.
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L'Organisation choisie doit s’inscrire dans la durée
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