L'INFORMATION DU PATIENT
PORTEUR D'UNE BMR :
UN PARCOURS DU COMBATTANT

N. Chevrie
Cadre Service Hygiene
CH Avranches Granville



* Prévention Infections Nosocomiales
/ Infections Associées aux soins

— survelllance des BMR

— Mesures RRT :
- mesures geographiques
- mesures techniques
- mesures organisationnelles
- signalisation



INFORMATION — implication de tous,
y compris celle des patients

— comprehension
— acceptation
— participation
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— Etat des lieux : information patient BMR

equipes patients
|I|
cote emetteur cote recepteur

— Evaluation : organisation / efficacité




* Entretiens
aupres des patients BMR
(15 avril / 15 aodt 2009) )))

Q <
|” * Questionnaires
|

distribues aux professionnels
(medecins, cadres, IDE, AS, ASH)

== =
= EpiData



* information donnée (80%)
LS IDE (94%)
bbb * simultanée RRT (94%)
L52% de. * orale (100%)
* dans chambre (100%)




* Convergences (5/9) patients/soignants

— diffusion orale dans la chambre

CE QU'EN - y <y
B (souhait de documents ecrits)

LES PATIENTS

(9/51) — Information necessaire mais peu
precise et incomplete




* Divergences

— qualite de I' information :
CE QU'EN . 7
DISENT peu claire - peu adaptée

LES PATIENTS

(9/51) — quantité d'information (5/9 vs 80%)
souvent donnee par famille (3/5)




* Difficulté de rencontre avec patients (9/51)

- pas mesures RRT sur PM (4)
- sortie (27 dont 10 apres tentatives
iInfructueuses : soins, repas, sieste, visites...)
- discussion impossible
(11 = 3 « surdite » + 4 « patient perturbé »
+ 3 « raisons medicales » + 1 « fatigue »)



DIFFICULTES / Q <
SOIGNANTS I
1| ‘

* probleme comprehension du patient (33%)
* difficulté d'expression et de réponse (21%)

* manque de temps (12%)
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DIFFICULTES /
PATIENTS ))

probleme de comprehension (2/9)
* manque de temps des soignants (2/9)
— patient n'ose pas poser de questions
* mangue de cohérence paroles/actes (2/9)
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DIFFICULTES /
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Q }
i INFORMATION EFFICACE

— formalisation de l'information
(supports écrits)

— adaptation du discours )
)



- PROTOCOLE (valide en février 2011)

— FT = tableau pour les soignants
(QUI? fait/dit QUOI? et COMMENT?)
— DEPLIANTS pour les patients/famille
(adultes ou enfants — hospitalisation
et retour domicile)



- TRACABILITE
— information patient/famille

- proposition RDV patient/famille
— participation service hygiene



Difficulté des soignants et des patients
Mise en évidence manque d'outils

Actions correctives en cours
—'= 5 mellleure information
— harmonisation

des pratiques

Evaluation en 2012/2013
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INFORMATIONF* AU PATIENT ET/OU A SA FAMILLE

QUT ? dit QUOT ? et COMMENT 2
Signes cliniques avant la mize en place des
Préléve ment(s) réalisé(s) précautions complémentaires
Resultats des prelevemenis g la chambre d Lot oos I
MR * = : — dans la chambre du patient s'il est seul
M?E%;giELE - I II' :':} a défaut dans une salle permettant de
A Jde - Il 2 respecter la confidentialité des
["h_ I:lll:rﬁlllsmm:l informations fournies (si |"état de santé du
Traitement éveniuel patient le permet)
Contrdles éventuels
Durée des mesures INFORMATION ORALE** DE LA FAMILLE
— dans le bureou du médecin ou dans la
chambre du patient s'il est seul
Prélevemeni(s) réalisé(s) INFORMA TION ORALE* DU PATIENT
Localisation —~ dans lo chambre du patient en é€tant
Mode de transnsssion discret et attentif aux informations
Mesures mises en place données si le patient n'est pas seul
_ pour le patient — ou mement de la mize en place des
e 2 précautions complémentaires
(chambre mdraduelle. ymene
5 AEEEE_ DIIIE‘ ALE Des nmams. nmasque...) INFORMATION ORALE*> DE LA FAMILLE
i i pour les E'EH:EIIIE — dans un lecal adapté ou dans la chambre
(hymene des nmms. n@sque. ) du patient s'il est seul
- pour les soignants
(surblouse. masque ...} TNFORMATTON ECRITE
Dhree des mesures -~ des PLAGQUETTES d'information sont
Propositon de visite remises au patient et/ou 4 sa famille
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Fiche d'Enregistrement
MISE EM PLACE ET LEVEE DES MESURES DE

HY&/HY&/EN/OT1/06

CENTRE HOSPITALIER

AVRANCHES-GRANVILLE REDUCTION DU RISQUE DE TRANSMISSION (RRT)

Version N*08

des maladies infectieuses et des bactéries multirésistantes* (« isolement » septique) Février 2011 DOC N#14 bis
ou chez un patient immunodéprimé (« isolement » protecteur)
PATIENT (Identite) Date Mise en place mesures RRT Date Levée mesures RRT
MOM -
Prénom ° / / / f
Service - Chambre N® -
SIGMALTSATION / INFORMATION TYPE DE MESURES DE RRT
- Pancarte sur o porte de la chambre O |« isolement » septigue O # isolement » protecteur O
- Information orale du patient (et/ou de sa famille) par |'équipe médicale IDENTIFICATION DU MICRO-ORGANISME IMDICATION
- Micro-organisme, localisation, transmission.. O |Bactéric Multi-Résistonte (o) O Frématuré O
% isolement, troitement .. O |Maladie infectieuse (..o} O Meutropénic sévére O
- Information orale du patient (e1/ou de sa famille) por |'équipe paramédicale SITE INFECTIEUX Neutropénie courte O
% signalisation, chambre individuelle O Site respiratoire O Site digestif O Neutropénic longue O
~ précautions spécifiques pour soignants O Site cutané O Site génito uringire O Autre O
- preécautions spécifiques pour patient o Autre O
+ précautions spécifiques pour visiteurs a MOYEMS MIS EM PLACE
- Plaquettes spécifigues remises au patient (et/ou d sa fomille) O Précautions «stondords® + Complémentaires® Précoutions estondards® + Spécifiques®
51 AUCUMNE TNFORMATION EC'MMUHIQUI?E AU PATIENT, pourquoi # - Précautions complémentaires CONTACT* O - Précautions spécifiques * O
- Précautions complém. CONTACT RENFORCEES: O
- Précautions complémentaires SOUTTELETTES* O
- Proposition complément information par le service Hygiéne O | -Préc complém. SOUTTELETTES RENFORCEES® O
- RDV avec e service Hygiéne date: __/__/__ - Précautions complémentaires AIR* O
- Patient (et/ou famille) averti (e)(s) de la levée de o RRT O




SIGNALISATION / TNFORMATION

- Pancarte sur la porte de la chambre

- Information orale du patient (et/ou de sa famille) par |"eéquipe medicale
— Micro-organisme. localisation, transmission...
- izolement. traitement ...
- Information orale du patient (et/ou de =a famille) par |'équipe paramedicale
- zignalization. chambre individuelle
— preécautions spécifigues pour soignants
— précautions specifigues pour patient
— precautions speécifigues pour visiteurs
- Plaquettes spécifiques remises au patient (et/ou a =sa famille)

SI AUCUNE INFORMATION EﬂMMUMQUéE AU PATIENT, pourgueai 7

- Proposition complément information par le service Hygiéne

- RDV avec le service Hygiéne date : ! i

- Patient (et/ou famille) averti (e)s) de la levée de la RRT

O

O 0 0 0 0



DMMANDATIONS PENDANT VOTRE . Centre Hospitalier
HOSPITALISATION b :l.._ & Avranches-Granville
i = Fue de la Liberté Avtanches Bue des Memnenes Gramvlle
] ok
Signalez votre portage de BME. a tous vos wisiteurs %L" i Sy e 02 33 80 40 00 0233913000
(proches, solgnants et intervenants divers - plety S
meédecin, infirmier, aide-soignant, kme ...} afin L .I_.-_-':%ﬁ ) 58|
qu'ils respectent les | 3% —
Pmautﬂmlmmrhmmtm en particulier '-;1 ?Fb VOUS ETES (ou I'un de vos proches est) PORTEUR D'UNE
‘hygiene des mains. 1

BACTERIE MULTI-RESISTANTE AUX ANTIBIOTIQUE S-{B}d:ﬂ:l

£_'=t}!=': L_j H'I.-!;-_l‘-}-l-:a BARRIRON RRRIRU TR VAT ORI DR AR RERIR RARRARE ] Fllllllil
Orxcxnes :
EN MAISON DE RETRAITE OU SOINS DE H I..l ONTAMINATION ENNEMIPUBLIC N°1
LONGUE DUREE _ MMzcrROBIENNE
gy — cREz ' Nomme :
Les précautions a preudre seront adaptées a la| i :
fragilitt des résidents : plus D'établissement est| | |y Baing =y & 10000
medicalisé, plus les pensmnnalres sont fragiles, plus| @ ‘X011 2100000
les précautions se rapprochent de celles mises en| | | e ehurelu R
place a Ihopatal. g amie | e Les sarstions
Dans tous les cas, les mesures dhygiéne de base| : Los disselles s
doivent étre respectées - hygziéne des mains, hvzitne | © B o iy bmctéries | g
corporelle et changement quotidien des vétements. | & La salive
H aoviren 100 millinns
bactaries ‘g
o |
; lnm
[ ) i i smnviron 100 millions Wctéries (g g‘m*
MNS]_E MDEAM ds—aacsacgadidoaaras [T (PR - L

Semalez que vous avez ete portear dune BME_

d'miﬂ'th la tmmn:tlm AL’H'DI'I'IA.L
/
Ce document compléte l'information orale quu vous a été donnée.
Document valide par I' Instance da Suivi ef de Consoltation de a Lutte contre les Infactions Mosocomiales Le
(TSCLIN} du CHAG le 070272011 et approwwe par ba cellule Qualité ls 23/03/2011

ersonnel medical et para-médical est 3 votre disposition
pour toute explication supplémentaire.




RECOMMANDATIONS POUR
LES SOINS ADOMICILE

51 un médecin, me mfirmiére ou une aide-
solgnante, un kmé ou un ambulancier ..
viennent wvous rendre wisite, 1 est
mportant de leur signaler que vous etes
portenr d'une BMR. Ils prendront alors
les mesures nécessaires (en particulier
lhymeéne des mams) avant de s'occuper
dune autre persomne. et éviteront amnsi le
nsgue de transmission de la bacténe.

- I SAVOeI qul
l=ur sera réserve

Vous pouvez prévolr de
mettre a leur disposition

‘t =

- des essle-mains ou
serviettes papler jetables

SIVOUS DEVEZ FTRE A NOUVEAU HOSPTTATISE
DANS 1ES MOIS AVENIE
Vous permettrez amsi avx equipes somantes de vous prendre
en charge dare les medleures condiions des votre adnassion

-

Dooment validé par I Instance de Suivi et de Consulation de a Lurte conme les Infections Mosocomiales
(TSCLIN) du CHAG 1e 070272011 et approwve par ka callule Cualits 1a 23032011

Cenire Hospatalier
Avranches-Granville
Fue de la Liberté Avranches Fue des Memnenes Granville
0233894000 0233915000

VOUS ETES (ou I'un de vos proches est) PORTEUR D'UNE
BACTERIE MULTI-RESISTANTE AUX ANTIBIOTIQUES
(BMR)

i3 Orxoxznss
- 6 LA GONTAMINATZON |

Mzcroszenne i
= : ,.
chez t'Homme i :
Las mains La front
k |h]I]':la]".'l[ll.'.'-.ﬁI hEEIE':IEIa.'.[II}EIW!
bactiérios / cm' a tactéries / cm” ‘:
Le suir chovals o1
saviren |million me :
bactaries  cm’ :I:Iﬂ.:i_.h- :
saviEom i
Les 2i ll}.m.;..ll.l.e.n: &
D 1 2 10 millions ot B
bachiros | cm® L La mbve i
Enn'.'h'uu. 100 millions 5
mactémss | g
Q ::
Lus mariare: facales - :E
ervircn 100 mlEons bactdries g %,

wad imsdmi dmd s i idpid i i i am il i m il i ST I

Voici quelques informations et précautions simples d'hygiene
pour votre RETOUR A DOMICILE

Ce document complete I'mformation orale qui vous a été donnée.

Le personnel medical et para-medical est & votre disposition
pour foute exphcation supplémentamre.
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