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INITIER DES ANALYSES DE DEPISTAGE ET DE CONTROLE
DE L’ENTEROCOQUE RESISTANT A LA VANCOMYCINE (ERV)

REFERENCE A UN PROTOCOLE : O oul Xl NON

REFERENCE A UNE DIRECTIVE : O oul B NON

PROFESSIONNELS VISES PAR L’ORDONNANCE
¢ Infirmiéres qui possedent les connaissances et les compétences nécessaires.

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE
e Personne admise ou inscrite.

INDICATIONS ET CONDITIONS
o Hospitalisation au moins 24 heures dans un centre hospitalier au cours de la derniére année.
e Personne colonisée ou infectée par le ERV.

CONTRE-INDICATIONS
e Aucune

INTENTION THERAPEUTIQUE OU OBJECTIF VISES
e Contrller toute propagation de la bactérie multirésistante ERV dans nos établissements et inter-
établissements.
e Suivre I'évolution de 'ERV chez une personne diagnostiquée.
o Permettre a la PCI de suivre I'évolution de la transmission du ERV.

LIMITE/ORIENTATION VERS LE MEDECIN
e Signes d’infection a un site colonisé.
e Résultat positif chez une personne non connue colonisée ou infectée au ERV.

DIRECTIVES
e Procéder a I'examen clinique.
e Se référer aux «Mesures spécifiques en présence de bactéries multirésistantes (BMR) et du
Clostridium difficile».
e Consulter I'algorithme de dépistage et de controle de 'ERV correspondant (annexe 1 et 2).
e Procéder au prélevement :
o Ecouvillonnage rectal (le spécimen doit étre souillé de selles).
o Autres sites infectés ou colonisée au ERV (plaie, stomie, et urine).

En CLSC :
e Effectuer seulement les prélevements de contrdle chez les personne colonisée ou infectée.
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MEDECIN REPONDANT

o Le médecin répondant mentionné sur le formulaire d'application de I'ordonnance sera le
médecin traitant s'il est membre du CMDP de Vaudreuil-Soulanges. Autrement, il s'agira du
médecin de garde.

ACTIVITES RESERVEES DE L’INFIRMIERE
e Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique.

o Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente
des risques.

e Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

REFERENCE AUX METHODES DE SOINS
e Prélévement de selles.
e Prélevement des sécrétions anales (écouvillonnage rectal).
e Culture de plaie.
e Culture d’urine.

REFERENCE

e Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2006. Mesures spécifiques de
prévention et de contréle des infections en centre d’hébergement pour les personnes agées,
CLSC et domicile. SARM, ERYV, Clostridium difficile.

e CDC, 2006. Management of Multidrug-Resistant Organisms In Healthcare Settings.

e |Institut national de santé publique du Québec, 2012. Mesures de prévention et contrble de
'entérocoque résistant a la vancomycine dans les milieux de soins aigus du Québec

e MSSS, 1998. Mesures de contrble et de prévention des infections a entérocoques résistants a
la vancomycine au Québec
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PROCESSUS D’ELABORATION

Rédigée par : Brigitte Duquette conseillere-cadre en soins spécialisés et prévention des infections

Instances consultées :

Validée par :

Nom du médecin Date
Médecin associé au programme

Nom de la présidente Date
Présidente du Comité pharmacologie (si médication impliquée)

Nom de la directrice Date
Directrice des soins infirmiers, gestion des risques
et de la qualité et santé physique

Nom du membre Date
Membre du Comité des ordonnances collectives

PROCESSUS D’APPROBATION

Cette ordonnance collective a été adoptée par le Conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens du CSSS de Vaudreuil-Soulanges

Nom de la présidente Date
Présidente
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Initier des analyses de dépistage et de controle ORDONNANCE COLLECTIVE
de I’entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) Numéro : OC.33




ALGORITHMES DE DEPISTAGE ET DE CONTROLE DE L’ERV

Hospitalisation plus de
24 hres au cours de la
derniére année

Avis d’un contact étroit ou
élargi avec un porteur de ERV

Personne colonisée (porteur)
ou infectée

= Appliquer les précautions
additionnelles «Contact» :

Gants, blouse, toilette
personnelle, lavage des mains

(Désinfection)

= Appliquer les précautions
additionnelles «Contact» :

Gants, blouse, toilette
personnelle, lavage des mains

(Désinfection)

= Appliquer les précautions
additionnelles «Contact» :

Gants, blouse, toilette
personnelle, lavage des mains

(Désinfection)

Aviser I'équipe de prévention et
contréle des infections

Dépistage rectal et autres sites
infectés ou colonisée

Aviser I'équipe de prévention et
controle des infections

Si positif

Si négatif

_ Dépistage :
Ecouvillonnage rectal

Si positif

Si négatif

Voir algorithme de la
personne colonisée ou
infectée

Cesser les précautions
additionnelles et poursuivre
les pratiques de base

Le nombre de dépistage sera
spécifié par I'équipe de
prévention et controle des
infections en collaboration avec
I'agence

Voir «Mesures spécifiques en présence de bactéries multirésistante BMR)».

ANNEXE 1

Répéter les cultures de
contrble chaque mois pour
6 mois puis aux 2 mois
pour 6 mois, tant que le
résultat est positif

Désinfecter la chambre
= Maintenir les
précautions additionnelles

= Maintenir les
précautions additionnelles

Inscrire au dossier et dans
SICHELD

Culture chaque semaine
pour 2 semaines.

Si négatif, cesser les
précautions additionnelles
et maintenir les pratiques

de base

Culture aux mois, pendant
4 mois.

Si négatif, enlever
I'identification de porteur

Cesser

Numéro : OC.33




Voir algorithme de la personne
colonisée ou infectée

ALGORITHMES DE DEPISTAGE ET DE CONTROLE ERV SI UNE PERSONNE
EST DIAGNOSTIQUEE EN COURS DE SEJOUR

Personne diagnostiquée en cours d’hébergement

Appliquer les précautions additionnelles «Contact» :

Inscrire au dossier et dans SICHELD

Voir algorithme de la personne
colonisée et infectée

Gants, blouse, toilette personnelle, lavage des mains (désinfection)

Aviser I'équipe PCI

Dépistage des contacts étroits selon les recommandations de I'équipe PCI

Positif Négatif

Inscrire au dossier et dans SICHELD

ANNEXE 2

Dépister les contacts étroits ou
élargis selon les
recommandations de I'équipe PCI

Considérer une éclosion en
présence d’un autre cas a
l'intérieur d’'une période d’'un mois
de la méme souche avec lien
épidémiologique

Aucune mesure particuliere

Voir «Mesures spécifiques en présence de bactéries multirésistante BMR)».
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