Centre intégré

de santé et de
services sociaux de
la Montérégie-Centre

Québec

Direction de santé publique

~ FORMULAIRE DE SIGNALEMENT D’ECLOSION
DE DIARRHEE ASSOCIEE AU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD)

A. ldentification

Nom de P’installation :

Adresse :

Territoire de RLS : CISSS
Type d’installation : [0 Hopital

[J CHSLD public

[C] CHSLD privé conventionné

[J CHSLD privé non conventionné
Date de sighalement : (AAAA-MM-1J)
Complété par : Titre :
Téléphone : Poste : Télécopieur :
B. Eclosion

Définition : augmentation inhabituelle du nombre de cas de DACD pendant une période définie dans un centre hospitalier ou une unité

de soins déterminée.

Unité touchée par I'éclosion :

Date de début de I’écl

Souche: [J NAP1

osion : (AAAA-MM-JJ)

[J Autre souche

DESCRIPTION DES CAS AU MOMENT DU SIGNALEMENT

Complications
Agg du Date de dgbut ,D"j‘te de Lieu probable (?oc-her une ou plusieurs colonnes si applicable)
patient/ des symptémes prélévement d’acquisition Admission P A
résident (AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ) q ST Sl FeleEie e Deces < Deces
: 3 10 jours | 11-30 jours
intensifs
il. U U O U
2. O O U O
3. U U O U
4. O O U O
5. U U O U
6. O O U O
7. O O O U
Pour un total de cas de DACD d’acquisition nosocomiale sur une période de jours.
Nb Nb
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SIGNALEMENT D’ECLOSION
DE DIARRHEE ASSOCIEE AU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD)

C. Interventions spécifiques liées au contréle de I’éclosion

**Cocher seulement les activités réalisées ou planifiées et indiquer la date

Mesures
[J Formation d’'un comité de gestion d’éclosion (AAAA-MM-2)
Fréquence prévue des rencontres
[J Regroupement des patients/résidents (cohorte) [J Avec personnel dédié (AAAA-MM-3J)
[J Rappel ou formation au personnel de I'unité touchée (AAAA-MM-J3)
[] Mesures en hygiéne et salubrité sur I'unité touchée :
[] Nettoyage et désinfection des surfaces high touch des chambres des patients atteints de DACD (AAAA-MM-J3)
fois/jour [ Produit régulier  [] Produit sporicide
[0 Nettoyage et désinfection des surfaces high touch des toilettes des patients atteints de (AAAAMMLI)
DACD avec produit sporicide
fois/jour
[ Nettoyage et désinfection du matériel de soins partagé et des petits équipements avec
produit sporicide (AAAA-MM-1J)
] Nettoyage et désinfection des espaces adjacents et des aires communes
(AAAA-MM-1J)
fois/jour [1 Produit régulier [] Produit sporicide
[] Nettoyage et désinfection terminale au départ d'un patient atteint de DACD avec produit
sporicide (AAAA-MM-1J)
[0 Autre: (AAAA-MM-1J)
[1 Audits en hygiéne et salubrité [1 Procédure [] Résultats Fréquence
] Audits sur I'hygiéne des mains Fréquence
(] Audits sur les précautions additionnelles Fréquence
(] Audits sur la désinfection des équipements a la sortie des chambres de patients atteints de DACD Fréquence
[ Autres interventions Préciser : (AAAA-MM-JJ)
(AAAA-MM-JJ)
Commentaires :
A 'usage de la DSPu
Date de réception : (AAAA-MM-JY)  Par :
Date envoi du courriel de confirmation : (AAAA-MM-J)  Par :
Acheminer a la DSPu ce formulaire ddment complété par courriel ou par télécopieur
Télécopieur : 450 928-3023 Adresse courriel : equipe.noso.agencel6@ssss.gouv.gc.ca
2/2
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