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PROFESSIONNELS VISES

Tous les professionnels travaillant a l'unité de réadaptation fonctionnelle intensive (RFI).

ACTIVITE(S) RESERVEE(S)

1. Questionnaire SARM pour tout patient en RFI.
e Doit étre complété lors de toute admission dans le but d’évaluer et de classifier les

patients.

2. Evaluation de la classification des patients en RFI.
» Doit étre effectuée selon le tableau ci-joint a I'admission et durant le séjour si
modification de I’état de santé du résident :

O CATEGORIE 1

O CATEGORIE 2

Hygiéne adéquate

Hygiéne inadéquate

Qui n'a pas de bris cutané (plaies, psoriasis,
eczéma) ou capable de suivre traitement

Qui a un bris cutané (plaies, psoriasis,
eczéma) et incapable de suivre traitement

Qui ne nécessite aucune intervention invasive
(trachéotomie, gastrostomie, sonde, etc..)

Qui nécessite une intervention invasive
(trachéotomie, gastrostomie, sonde, etc.

Qui est continent

Qui est incontinent

Qui collabore aux mesures de prévention

Qui ne collabore pas aux mesures de
prévention

SITUATION CLINIQUE VISEE

La majorité des cas d’infection a SARM sont acquis en milieu hospitalier ou dans des milieux de
réadaptation par l'intermédiaire du personnel soignant. Les mesures de contrdle du SARM
visent a adapter les mesures d’isolements en fonction de la clientéle de la réadaptation.

INDICATIONS DE DEPISTAGE

En cours de séjour :

e Patient de retour d’un transfert d’un autre milieu de soins pour traitement ou examen

(séjour > 24 heures).

Sites anatomiques a dépister :
e Nez : I'écouvillonnage des 2 narines ;
Plaies non cicatrisées ;

L]
e Pourtour des stomies (ex : gastrostomie, trachéostomie) et des drains ;
e Cathéters seulement si rougeur ou écoulement suspect.

Idéalement, tous les sites doivent étre dépistés au méme moment.
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INDICATIONS DE DEPISTAGE SUITE A L'IDENTIFICATION D'UN NOUVEAU CAS

Si le nouveau cas est en RFI depuis < 72 heures :
« Dépister les patients ayant séjourné dans la méme chambre,
s Siles résultats du dépistage révélent la présence d'un deuxieme cas, on procédera au
dépistage de toute l'unité

Si le nouveau cas en RFI est non isolé depuis > 72 heures :
e Dépister les patients ayant séjourné dans la méme chambre ;
» Dépistage de toute la RFI.

IDENTIFICATION DE I' ETAT DE PORTEUR

En réadaptation, I'identification doit &ire inscrite au PTI du patient et avoir une affiche
«Contact » a la porie de la chambre.

Il est de la responsabilité des infirmiéres en prévention des infections d'assurer l'identification
du statut de porteur via le centre hospitalier.

CONTRE-INDICATION(S)

Aucune

INTENTION THERAPEUTIQUE

Prévenir et diminuer la transmission du SARM en milieu de réadaptation,

Précautions additionnelles recommandées :

« Ne jamais placer dans la m&me chambre qu'un patient porteur ERV & cause des
risques de transfert de la résistance aux antibiotiques entre ces micro-organismes ;
Mettre affichette « Contact » a la porte de la chambre ;

+ Equipement de protection : gants- jaquette selon classification ;

Port du masque est recommandé lors de contact a moins d‘un métre avec un patient
qui présente une infection respiratoire @ SARM ou lors de manceuvres génerant des
aérosols (Ex: aspiration des sécrétions, traitement de nébulisation) ou lors de
changement de pansement ;

» Lavage de mains avec solution hydro-alcoolisée ou eau/savon juste avant et juste aprés
un contact avec un patient ou son environnement ;

e Matériel de soins et équipement a l'usage exclusif du patient SARM (stéthoscope,
sphygmomanometre, saturomeétre , thermometre jetable) ;

» Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre car a la fin de la période
d’isolement, le surplus de matériel qui a possiblement été contaminé et qui ne peut é&tre
désinfecté devra étre jeté ;

e Les déplacements ou les activités seront permises selon la catégorisation du patient a
son admission.

e Tout le personnel devra observer les mesures preventives selon la classification du
patient a 'admission ;

o En plus, pour le service de l'ergothérapie, nous recommandons des Interventions
individuelles et la stimulation de I'hygiéne des mains pour le patient;

o Repas : aucune mesure particuliére pour la vaisselle ;

¢ Buanderie : suivre la procédure normale ;

e Visiteurs : informer les visiteurs des mesures préventives a suivre selon la classification
a Fadmission. Limiter les visiteurs a 2 / patlent ;

« Stimuler le lavage de mains chez les patients et les visiteurs.
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Durée des précautions additionnelles de contact :

Patient «potentiellement porteur>
s Cesser isolement si un résultat est négatif.

Patient nouvellement identifié porteur SARM :
s Maintenir isolement pour toute la durée de la réadaptation.

Patient connu SARM
o Sile patient a un résultat négatif, aviser l'infirmiere {via le paget) de prévention qui
évaluera le dossier.

DIRECTIVES

Gestion des lits en RFI
» Les patients SARM positifs peuvent étre jumelés dans la méme chambre sinon chambre
privée ;
+ Les patients SARM-communautaire doivent étre dans une chambre privée stricte.

Communication inter-éiablissement
¢ Feuille de transfert intitulée « Signalement d’un usager nécessitant des précautions
additionnelles» pour aviser le centre receveur du statut du patient lors d’un transfert
pour examen ou transfert {(# 1200-05-042 (67027) Nov.2008 ).

Désinfection de I'environnement :
s Nettoyer quotidiennement toutes les surfaces fréquemment touchées par les mains
‘ patient/personnel ;
+ Remplacer la solution désinfectante et changer la vadrouille et les linges utilisés aprés le
nettoyage de la chambre ;
e Nettoyage et désinfection compléte de la chambre lors d’un transfert ou au départ selon
les procédures d’hygiene et salubrité.

SOURCES / REFERENCES

Mesures de prévention et de contréle des infections a Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline (SARM) dans les milieux de réadaptation. Produit par I'Institut national de Santé
Publigue du Québec, juin 2009.
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