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Portée de cette norme de qualite

La norme de qualite suivante porte sur les soins aux personnes de tous ages quii
subissent une intervention chirurgicale nécessitant une incision (une coupure a
travers la peau). La norme identifie les mesures qui peuvent étre adoptees pour
prevenir une infection du site opératoire lorsqu'une intervention chirurgicale est
planifiee; toutefois, bon nombre des énonces s'appliquent egalement aux
interventions chirurgicales non planifiees ou d'urgence lorsgue les décisions sont
prises rapidement. La norme decrit les meilleures methodes de communication
entre les patients, les membres de la famille, les soignants et l'equipe soignante;
elle ne traite pas des modalités de traitement spécifiques. Elle s'applique aux
soins dispenses aux personnes dans tous les environnements ou des soins
chirurgicaux sont fournis et ou les plaies chirurgicales sont prises en charge, y
compris les soins aigus, les soins primaires, les services d'urgence, les soins
ambulatoires des hopitaux, les soins a domicile et en milieu communautaire, la
reeducation et les soins de longue duree.

Qu’est-ce qu'une norme de qualité?

Les normes de qualité decrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité
pour des conditions ou des processus ou il y a de grandes variations dans la
facon dont les soins sont dispenseés ou ou il y a des ecarts entre les soins fournis
en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Objectifs

e Aider les patients, les familles et les aidants a savoir ce qu'ils doivent
demander relativement aux soins;

e Aider les professionnels de la santé a savoir quels soins ils devraient offrir,
sur la base de donnees probantes et d'un consensus d'experts;

e Aider les organismes de soins de sante a mesurer, a évaluer et a ameliorer
leur rendement en matiere de soins aux patients.

Les normes de qualite et les guides du patient qui les accompagnent sont
élaborees par Sante Ontario, en collaboration avec les professionnels de la santée,
les patients et les aidants de ['Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter
QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Resumeé

Ces éenonces de gualite decrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualite
pour les personnes qui subissent une intervention chirurgicale necessitant une
incision (une coupure a travers la peau).

Enoncé de qualité 1 : Evaluation des risques

Les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale font l'objet d'un
examen de sante preoperatoire de routine qui comprend des evaluations de leur
etat de santé genéral et une évaluation de leur risque de déevelopper une
infection du site opératoire. Ces évaluations sont documentees a l'aide d'une
approche normalisee.

Enoncé de qualité 2 : Soins préopératoires aux patients

Il est conseillé aux personnes devant benéeficier d'une intervention chirurgicale de
prendre (ou d'étre aidées a prendre) une douche, un bain ou un bain de lit la veille
ou le jour de lintervention. Si une épilation est necessaire, elle sera effectuee
immediatement avant lintervention. Une décolonisation nasale peut étre réalisee
si indiquee.

Enonceé de qualité 3 : Prophylaxie antibiotique

Si une antibioprophylaxie est indiquee prealablement a une intervention
chirurgicale, les personnes recoivent les medicaments appropries en fonction du
type de chirurgie - au moment opportun, a la dose appropriee et pendant la
durée postopeéeratoire. Cela inclut la repétition des doses peropératoires lorsque
cela est indigue.

Enoncé de qualité 4 : Suivi périopératoire
Les personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale bénéficient d'une

optimisation de leur tempeérature corporelle et de leur taux d'oxygene pendant la
période perioperatoire.
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Enoncé de qualité 5 ; Procédures en salle d'opération

Les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale recoivent les
soins d'une equipe de salle d'opéeration qui minimise le transfert de micro-
organismes pendant l'intervention. Des mesures de securité specifiqgues sont
requises pour le personnel, l'equipement et les patients de la salle d'opération,
ainsi que pour la gestion de la circulation vers et depuis la salle d'opération.

Enoncé de qualité 6 : Education destinée aux patients, aux familles et
aux aidants

Les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale, ainsi que les
membres de leur famille et leurs soignants, recoivent des informations, une
education et un soutien a toutes les étapes de leurs soins. Cela comprend les
resultats de ['évaluation des risques, la maniere de préevenir et de reconnaitre une
infection, et la personne a contacter en cas d'inquietude concernant la
cicatrisation de la plaie.

Enoncé de qualité 7 : Coordination des soins postopératoires

Les personnes qui ont benéficie d'une intervention chirurgicale sont orientées de
maniere appropriee vers des soins et des traitements de suivi, si necessaire. Tous
les membres de l'equipe soignante utilisent des communications ecrites, verbales
ou éelectroniques regulieres pour partager des informations sur l'état du patient et
son réegime de traitement.
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Remarque relative a la terminologie

Dans cette norme de qualité, 'expression « infection du site opératoire » désigne
une infection d'une incision chirurgicale. Cette infection peut se presenter par des
signes et des symptomes locaux (par exemple, chaleur, rougeur, douleur et
gonflement) et, dans les cas plus graves, par des signes systemiques comme de
la fievre ou llaugmentation du nombre de globules blancs. Une infection du site
opératoire peut empécher la cicatrisation, provoguant la séparation des contours
de lincision, ou causer un abces dans les tissus plus profonds. Les définitions de
la gravite des infections du site opératoire varient, et cette variation doit étre prise
en compte lors de la comparaison des taux rapportes d'infections du site
opératoire

La « periode périopéeratoire » designe la periode qui entoure une intervention
chirurgicale. Elle peut inclure ladmission a 'hopital et les phases preopératoire
(avant), peropératoire (pendant) et postopératoire (apres) des soins chirurgicaux.?

Justification de la nécessité de cette norme

Les infections du site opératoire surviennent lorsqu'une incision est colonisee par
une charge bacterienne supeérieure a celle que le systeme immunitaire peut
supporter, créant ainsi une plaie. Les infections du site opératoire entrainent une
augmentation substantielle de la morbidite, de la mortalité et des couts des soins
de sante chez les personnes qui béeneficient d'une intervention chirurgicale.® Une
infection du site opératoire survient dans les 30 jours suivant lintervention et peut
se produire au niveau de la peau et des tissus sous-cutanes (incision
superficielle), les tissus mous profonds de l'incision (p. ex., le fascia ou le muscle;
incision profonde), ou tout autre site anatomique (p. ex., les organes et les
espaces) qui a ete ouvert ou manipule pendant lintervention.

Les infections du site opératoire constituent la principale forme d'infection
associée aux soins de sante chez les patients qui bénéficient d'une intervention
chirurgicale.? Elles constituent la troisieme cause d'infections nosocomiales au
Canada et sont a l'origine de 77 % des déces de patients liés a des infections.>® Au
Canada, les infections associees aux soins de sante (y compris les infections du
site opératoire) entrainent 3,7 millions de journées d'’hospitalisation
supplementaires,® et les infections du site opératoire coutent a elles seules

350 000 a 1 million de dollars par an au systeme de soins de santé.”

Environ 2 a 5 % des personnes qui benéficient d'une intervention chirurgicale
extra-abdominale propre (intervention au cours de laquelle un organe est
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deplace a l'extérieur du corps pour étre suture) et jusqu'a 20 % de celles qui
beneficient d'une intervention chirurgicale intra-abdominale (intervention au cours
de laguelle un organe est suture a l'intérieur du corps) developpent une infection
du site opératoire 3 Les patients qui contractent une infection du site opératoire
sont cing fois plus susceptibles d'étre readmis a ['hopital et deux fois plus
susceptibles de deceder que ceux qui ne contractent pas d'infection du site
opeératoire’ La reduction de la duree des sejours a 'hopital, ainsi que
laugmentation du nombre de patients ayant des besoins de santé complexes et
necessitant des interventions chirurgicales plus compliquees, ont contribue a
laugmentation des infections du site opératoire associees aux interventions en
milieu hospitalier.® Etant donné que pres des trois quarts des opérations
chirurgicales sont realisees en milieu ambulatoire, la necessite de detecter et de
traiter efficacement les infections du site opératoire au sein de la communaute
revét une importance croissante.®

Selon les données publiees par le Programme national d'amélioration de la
qualité des soins chirurgicaux, les infections du site opératoire constituent un
domaine important a ameliorer dans les hopitaux canadiens.® Le Réseau ontarien
d'amelioration de la qualite des soins chirurgicaux (ON-SQIN) est une
communaute de pratique qui comprend des equipes chirurgicales et des
specialites dans tout 'Ontario et qui vise a ameliorer les soins chirurgicaux a l'aide
des donnees des rapports cliniques. Les données de le ON-SQIN suggerent que
le taux d'infections du site opératoire, toutes interventions confondues, etait en
baisse de 2019 a 2021, mais a augmente a 3,48 % en 20228

Les disparites dans l'acces aux soins chirurgicaux peuvent étre liees a des
difficultes geographiques et environnementales (p. ex., une distance importante
pour se rendre a un etablissement de soins, des conditions de voyage
dangereuses en hiver), un acces limite a des transports appropries, des
contraintes financieres et d'autres obstacles.?*° Ces disparités peuvent étre
particulierement prononcees chez les personnes qui vivent dans des
communautes rurales et eloignees (p. ex., les Autochtones), pour qui les
déplacements pour une intervention chirurgicale et les soins perioperatoires
peuvent étre particulierement couteux, difficiles et perturbateurs pour le
retablissement. o

En 2014-2015, le taux provincial de readmission a l'hopital pour les patients
chirurgicaux était de 7 pour 100, soit un peu plus que la moyenne nationale de
6,8 pour 100.* En 2020-2021, les 44 hopitaux collaboratifs du ON-SQIN ont
déeclaré des taux de réadmission pour les patients en chirurgie de 3,5 %; ce taux
de readmission pour toutes les procedures chirurgicales est reste stable au cours
des deux dernieres années®
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Les populations les plus exposees aux complications chirurgicales (telles que les
infections du site opératoire) sont les personnes souffrant d'affections chroniques,
complexes ou comorbides, les enfants, les personnes vulnérables et les
personnes agees, les personnes vivant dans de mauvaises conditions de
logement ou sans domicile fixe, et les personnes sortant d'établissements
peénitentiaires.! Les personnes souffrant de troubles de l'apprentissage et de
barrieres linguistiques peuvent egalement étre touchees de maniere
disproportionnee, en fonction de leur capacite a utiliser certaines interventions ou
a comprendre et suivre les instructions perioperatoires.! L'acces aux soins post-
chirurgicaux (p. ex., les soins a domicile et dans la collectivite) et le cout des
appareils ou des fournitures non assures sont des obstacles a considéerer, de
méme gue 'emplacement rural ou eloigne, la continuite des fournitures entre
'hopital et le domicile et le cout des fournitures non couvertes par les regimes
provinciaux de sante.

En Ontario, les infections postopératoires des plaies et la cellulite representent les
raisons les plus courantes des visites aux services infirmiers communautaires, et
plus de la moitie de ces visites sont attribuées aux soins des plaies chirurgicales.®
De nombreuses possibilites sont envisageables en vue d'ameliorer la qualité du
traitement des plaies chirurgicales en Ontario pour que la prévention et le
traitement des infections du site opératoire soient optimaux dans tous les milieux
de soins.® La maniere dont le résultat affectera la planification de la sortie
postopeératoire est une question importante a aborder lors de 'évaluation du
risque preopératoire si la personne presente un risque eleve d'infection du site
opératoire. Ceci exige une meilleure communication entre les fournisseurs de
soins de santé en soins aigus, en soins primaires et en soins a domicile et
communautaires.®

Mesure a l'appui de l'amélioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Infections du site opératoire :
Soins dans tous les milieux : Prevention, identification et coordination des soins » a
cerne sept indicateurs genéraux pour la surveillance des progres en matiere
d'amelioration des soins apportes aux personnes beneficiant d'une intervention
chirurgicale en Ontario.
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Indicateurs pouvant étre mesurés a l'aide de données
provinciales
e Taux dinfections des sites chirurgicaux dans les 7, 30 ou QO jours suivant
loperation (la limite depend du type d'opération)

e Taux de visites du service des urgences avec une infection d'un site
chirurgical dans les 30 jours suivant l'opération

e Taux d'hospitalisation avec une infection a un site chirurgical dans les
30 jours suivant l'operation

Indicateur ne peut étre mesuré qu’a l'aide de données
locales

e Pourcentage de personnes presentant une infection du site opératoire (et
leurs familles et soignants) qui se declarent satisfaites des soins qui leur ont
ete dispenseés
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Enoncés de qualité
pour ameliorer les
soins



01

Evaluation des risques

Les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale
font l'objet d'un examen de santé preoperatoire de routine qui
comprend des evaluations de leur état de sante genéral et une
évaluation de leur risque de developper une infection du site
opératoire. Ces évaluations sont documenteées a l'aide d'une
approche normalisee.

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement (Institut pour l'amélioration des
systemes cliniques), 2020* | National Institute for Health and Care Excellence (Institut national
pour l'excellence en matiere de santé et de soins), 2019*

Définitions

Se faire opérer : beneficier d'une intervention chirurgicale au cours de laquelle au
MOoINs une incision est pratiquéee a travers la peau ou une muqueuse (y compris
les approches laparoscopiques). Il peut egalement s'agir d'une reintervention par
le biais d'une incision laissee ouverte apres une intervention chirurgicale
antérieure et qui a lieu dans une salle d'opération. Les interventions chirurgicales
peuvent étre planifiees, a court terme (non planifiees) ou urgentes. Les patients
doivent faire l'objet d'une eévaluation de leur état de sante et d'une eévaluation des
risques, que la chirurgie soit planifiee, a court terme ou urgente. Les évaluations

du patient peuvent se faire plus rapidement pour les chirurgies a court terme et
les chirurgies urgentes que pour les chirurgies planifiees.

Evaluation préopératoire de la santé : Un dépistage et une évaluation de la santé
comprenant un historique medical cible et des evaluations physigues et
emotionnelles appropriees. Dans certains cas, elle comprend egalement des
analyses de sang et d'autres tests pour aider a orienter la prise en charge et a
evaluer le risque chirurgical. Les informations actuelles sur l'état de sante de la
personne sont documentees, et les conditions medicales qui pourraient entrainer
des résultats periopératoires defavorables sont evaluees afin d'atténuer tout
risque™
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Evaluation des risques

L'historique meédical doit évaluer, au minimum :

Indication de la procedure chirurgicale

Allergies et réactions indesirables aux medicaments (precisez le type de
réaction)

Complications ou evenements indesirables lies a l'anesthesie (antecedents
personnels et familiaux)

Antécédents de difficultes respiratoires ou d'intubation
Antécedents medicaux generaux et problemes medicaux chroniques
Antecedents chirurgicaux

Medicaments actuels, y compris les medicaments sur ordonnance, les
medicaments en vente libre, les vitamines et les mineraux, les produits de
santeé naturels et a base de plantes, les medicaments traditionnels et les
echantillons de medicaments provenant de fournisseurs de soins de sante

Dispositifs implantables (dispositif cardiaque, simulateur de colonne
vertebrale, pompe a douleur, etc)

L'évaluation physique doit inclure, au minimum :

Poids, taille
Signes vitaux
Examen cardiovasculaire et pulmonaire

Autres examens pertinents a la procedure chirurgicale et a l'anesthésie
planifiee, tels que

o Examen cutane a la recherche de signes d'infection

o Examen neurologique

o Examen musculosqguelettique

o Examen des voies respiratoires, y compris la dentition

Il est egalement important d'évaluer la preparation emotionnelle d'une personne
a une intervention chirurgicale, ainsi que sa sante emotionnelle ou les resultats
attendus de son intervention, puisque le bien-étre émotionnel peut affecter la
cicatrisation de lincision et les résultats de l'opération. L'anxiéte liee a
lintervention chirurgicale - et tout diagnostic d'anxiete preexistant - doit étre
évaluee et géeréee a laide de méthodes telles que l'education et la distribution aux
patients de brochures qui les invitent a poser des questions et a partager leurs
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m| Evaluation des risques

inquietudes (voir declaration de qualité 6). Les personnes devant béeneficier d'une
intervention chirurgicale doivent egalement avoir la possibilite de parler de leurs

preoccupations specifiques, d'écouter de la musique ou de lire avant l'opération,

ou d'avoir recours a des techniques de relaxation.’

Evaluation du risque de développement d'une infection du site opératoire : Les
facteurs susceptibles d'affecter la cicatrisation de lincision et d'augmenter le
risque d'infection du site opératoire doivent étre évalues et documentes pendant
la periode péeriopéeratoire et communigues a la personne opéeree. Lorsgu'une
personne presente un risque plus eleve de développer une infection du site
opératoire, les évaluations de santé doivent étre effectuees plus frequemment au
cours de la periode postopératoire afin de garantir une modification du risque en
temps opportun, dans la mesure du possible. Les organisations doivent
egalement s'assurer que la capacité en personnel requise est disponible pour une
évaluation et des soins continus de lincision chirurgicale postopératoire. Les
facteurs de risque suivants doivent étre identifiés et traites si possible™ .

e Age
» Maladies sous-jacentes ou comorbidites (p. ex., diabete, maladie
cardiovasculaire)

o Obeésite, tabagisme, consommation d'alcool ou de drogues

e Site et complexite de la procedure

Approche normalisée : Une evaluation globale du risque pour le patient qui
identifie le potentiel de complications postopératoires - les infections du site
opératoire etant une complication possible. Les organisations peuvent utiliser
leurs propres evaluations des risques en s'inspirant des meilleures pratigues; les
outils couramment utilises sont énumeres ci-dessous

e Le systeme de classification de l'état physique de la Societé américaine
des anesthesiologistes (American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System) (asahg.org/standards-and-gquidelines/asa-
physical-status-classification-system, en anglais seulement) a etabli des
categories pour repertorier l'état d'une personne en identifiant les facteurs
de risque du patient de développer une infection du site opératoire (classes
laV)

e Le programme national d'amelioration de la qualite des interventions
chirurgicales du College américain des chirurgiens (American College of
Surgeons National Surgical Quality Improvement Program Surgical Risk
Calculator) (riskcalculator.facs.org/RiskCalculator, en anglais seulement)
estime la probabilite d'une issue defavorable aprés une intervention
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Ig| Evaluation des risques

chirurgicale (y compris une infection du site opératoire) sur la base
d'informations tirees des antecedents medicaux du patient

Justification

Une évaluation preopératoire de la santé effectuee en préparation de
lintervention chirurgicale - comprenant une evaluation des risques a l'aide d'une
approche normalisée - permet aux cliniciens d'identifier et de gérer les conditions
medicales ou les facteurs de sante emotionnelle susceptibles d'affecter la
cicatrisation de l'incision au cours de la péeriode péeriopéeratoire, et de faire états de
tout risque spécifique au patient de développer une infection du site opératoire
qui peut étre traitee de maniere precoce.** e depistage prechirurgical de
lanémie (par la mesure du taux d'hemoglobine) doit étre envisage pour les
personnes ayant des antécedents d'anemie, ou ayant subi recemment une perte
de sang et une anemie, et dont lintervention prevue peut entrainer une perte de
sang importante ou un stress physiologique.*#*®

Lorsque lintervention chirurgicale ne peut pas étre planifiee (p. ex., chirurgie a
court terme a partir d'une liste d'attente, chirurgie d'urgence) et que les facteurs
de risque ne peuvent pas étre traites avant la chirurgie, tous les facteurs
intrinseques (p. ex., les conditions de sante sous-jacentes) ou extrinseques (p. ex,
l'environnement physique du patient) qui peuvent étre geres en postoperatoire
doivent étre identifies et optimisés des que possible.’

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

Avant l'opération, vos fournisseurs de soins de santé doivent évaluer votre état de
sante geneéral, y compris votre risque de développer une infection du site
opératoire. Si vous avez déja souffert d'une infection du site opératoire ou si vous
avez un probleme de santé complexe, vous pouvez étre plus a risque. Vos
fournisseurs de soins de santé vous expliqueront comment réduire votre risque
de développer une infection du site opératoire. Vous étes plus a risque d'infection
du site opératoire si vous fumez, étes en surpoids ou consommez des substances
telles que l'alcool ou les drogues.

Pour les cliniciens

Pendant la période péeriopéeratoire, evaluez chague personne devant subir une
intervention chirurgicale afin de determiner son etat de santé general et son
risque de complications postopératoires, y compris les infections du site
opératoire (p. ex, l'age, les maladies sous-jacentes ou les comorbidites, les
facteurs lies au mode de vie tels que le tabagisme, le regime alimentaire ou
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Ig| Evaluation des risques

'exercice physigue, ainsi gque le site et la complexite de lintervention). Assurez-
vous que les évaluations sont realisées selon une approche normalisee et que les
resultats sont documentes. Si une personne presente un risque plus eleve de
developper une infection du site opératoire, assurez-vous que les risques
identifies sont traités de maniere appropriee et que les évaluations sont
effectuees plus frequemment pendant la periode postopeéeratoire.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que les professionnels de la santée dans les établissements de soins
primaires et de soins actifs aient acces a des outils normalises et validés pour
'evaluation preoperatoire de la sante et des risques, et que les evaluations soient
documentees au besoin pour atténuer les risques.

INDICATEUR DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention
chirurgicale qui recoivent une evaluation de sante preopeéeratoire de routine,
documentee dans leur dossier de sante a l'aide d'une approche normalisee
qui comprend les elements suivants

o Evaluations générales de la santé, y compris les antécédents
medicaux, ['évaluation physique et (le cas echeéant) les évaluations
emotionnelles.

o Evaluation de leur risque de développer une infection du site
opératoire.

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
presentés a l'appendice 2.
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Soins préoperatoires aux patients

Il est conseillé aux personnes devant beneficier d'une
intervention chirurgicale de prendre (ou d'étre aidees a prendre)
une douche, un bain ou un bain de lit la veille ou le jour de
lintervention. Si une épilation est necessaire, elle sera effectuee
immediatement avant lintervention. Une decolonisation nasale
peut étre realisee siindiquee,

Sources : Centres pour le controle et la prévention des maladies, 2017% | Institute for Clinical
Systems Improvement (Institut pour l'amélioration des systemes cliniques), 2020* | National
Institute for Health and Care Excellence (Institut national pour l'excellence en matiére de sante
et de soins), 2019" | Santé Ontario, 2022 | Organisation mondiale de la sante, 20184

Définitions

Douche, bain ou bain au lit : La douche ou le bain sera dirige par un professionnel
de la santé; certains patients devront se laver plusieurs fois par jour avec un
produit antiseptique (p. ex., chlorhexidine, solution de povidone iodee) ou un
produit non antiseptique (p. ex., savon et eau), selon le type d'intervention
chirurgicale.*** Si un savon antimicrobien est utilise pour des patients

pediatriques, les instructions du fabricant doivent étre suivies pour reduire le
risque d'irritation cutaneée et de réactions allergiques.*

Epilation : L'épilation n'est pas systématiquement requise, et les rasoirs ne sont
pas utilisés car ils augmentent le risque d'infections du site opératoire.*+ Si une
épilation est necessaire, les professionnels de la sante doivent retirer les poils de
la zone chirurgicale a l'aide d'un épilateur electronique afin de reduire le risque de
micro-abrasions (et donc le risque d'infection du site opératoire). Cela doit avoir
lieu le jour de l'opération dans une zone désignee a l'extérieur de la salle
d'opération. L'épilation peut egalement étre effectuee dans la salle d'opération, si
necessaire.™ Si les patients sont reticents a l'épilation pour des raisons religieuses
ou culturelles, ils doivent en parler a leur professionnel de la santé.
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02 Soins préopératoires aux patients

Décolonisation nasale : Les personnes qui doivent subir une intervention
chirurgicale a risque eleve (p. ex. chirurgie orthopedique, cardiothoracique,
vasculaire, gastrointestinale ou certaines chirurgies generales) et dont on sait
qu'elles sont porteuses de Staphylococcus aureus (d'apres des tests antéerieurs)
devraient recevoir une application intranasale d'un agent antibacterien topique
(habituellement de la mupirocine avec un gel douche a la chlorhexidine).#*# |es
personnes qui beneficient d'autres interventions chirurgicales devraient envisager
une décolonisation nasale avant les interventions au cours desquelles S. aureus
est une cause probable d'infection du site opératoire,* y compris les interventions
chirurgicales impliquant l'insertion de materiel.

Justification

Prendre un bain ou une douche avec une solution antiseptique ou non antiseptique
la veille ou le jour de l'opération est la meilleure pratique clinique pour reduire le
risque d'infection, en particulier au niveau de lincision chirurgicale 4" [Les
personnes devant bénéficier d'une intervention chirurgicale devraient recevoir une
education preopeéeratoire expliquant la nécessite d'un bain, d'une douche ou d'une
décolonisation nasale’

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

Vos fournisseurs de soins de sante devraient vous encourager a prendre un bain
ou une douche le jour de l'opération, ou la veille. Prendre une douche ou un bain
contribuera a reduire le nombre de bactéries préesentes sur votre peau. Si vous
n'étes pas en mesure de le faire vous-méme, demandez a un(e) amile) proche ou
a un membre de la famille de vous aider. Ne rasez pas la zone ou vous allez étre
opére. Si les poils du corps doivent étre epilés, un fournisseur de soins de sante le
fera pour vous. Si vous ne pouvez pas vous faire epiler la zone chirurgicale pour
des raisons religieuses, culturelles ou autres, parlez-en a votre professionnel de la
santé. Si vous préesentez un risque eleve d'infection du site opératoire ou si vous
avez ete teste positif a un type de bacterie appele Staphylococcus aureus, votre
fournisseur de soins peut vous demander d'utiliser une pommade ou une creme
a lintérieur de votre nez pour eliminer les bacteries (un processus appelée

« décolonisation nasale »).

Pour les cliniciens

Sensibilisez les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale et les
membres de leur famille ou leurs soignants a limportance de prendre un bain ou
une douche avant lintervention. Aidez les personnes a prendre un bain ou une

douche si necessaire, ou organisez une assistance. De méeme, expliquez-leur qu'il
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02 Soins préopératoires aux patients

faut eviter de s'épiler et qu'il faut procéder a une décolonisation nasale si
necessaire.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que les fournisseurs de soins de santé recoivent des ressources et
une formation sur limportance et la frequence des bains preopératoires pour les
patients. Assurez-vous gue les organisations disposent de processus et de
ressources pour evaluer le degre de proprete des patients avant une intervention
chirurgicale. Assurez-vous que des processus et des systemes soient a la
disposition des personnes qui presentent un risque eleve d'infections du site
opératoire afin qu'elles puissent recevoir une decolonisation nasale.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes devant benéficier d'une intervention
chirurgicale qui sont sensibilisées a la necessite de prendre un bain, une
douche ou un bain de lit la veille ou le jour de l'intervention

e Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention
chirurgicale a haut risque et connues pour étre porteuses de
Staphylococcus aureus qui béneficient d'une decolonisation nasale

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentés a l'appendice 2.
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Prophylaxie antibiotique

Si une antibioprophylaxie est indiquee prealablement a une
intervention chirurgicale, les personnes recoivent les
medicaments appropries en fonction du type de chirurgie - au
moment opportun, a la dose appropriee et pendant la duréee
postoperatoire. Cela inclut la réepétition des doses
peroperatoires lorsque cela est indique.

Sources : Centres pour le controle et la prévention des maladies, 2017Y | National Institute for
Health and Care Excellence (Institut national pour l'excellence en matiere de sante et de
soins), 2019' | Organisation mondiale de la santé, 20184

Définitions

Chirurgie pour laquelle une antibioprophylaxie est indiquée : Les antibiotiques (un
type d'antimicrobien, qui comprend egalement les antifongiques, les
antiparasitaires et les antiviraux) sont une methode efficace de prévention des

infections du site opératoire dans certains types d'interventions (voir glossaire
pour les descriptions) :

e Chirurgie propre impliquant la pose d'une prothese ou d'un implant, selon
les indications cliniques.

e Chirurgie propre/contaminee.
e Chirurgie contaminee.

e Intervention chirurgicale sur une plaie sale ou infectée (necessite un
traitement antibiotique supplémentaire apres lintervention).

Meédication appropriée : Avant de pratiquer une incision chirurgicale, un
antibiotique approprie est choisi (lorsqu'il est indiquée) en fonction du type de
chirurgie, ou un meédicament alternatif est choisi si la personne opéree presente
des allergies aux medicaments.?°?* Le choix du medicament doit concerner les
organismes les plus susceptibles de provoguer une infection et étre influencé par
la force de l'association entre ['antibiotique utilise et les effets indésirables
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03 Prophylaxie antibiotique

potentiels. L'agent antibiotique le plus approprie (y compris la dose, le moment
de l'administration, la durée et le spectre d'activiteé antibiotique le plus etroit) doit
étre utilise pour assurer une prophylaxie efficace, mais aussi pour minimiser les
effets indesirables potentiels associes a l'utilisation des antibiotiques, tels que les
allergies, l'infection a Clostridoides difficile et la prévalence accrue des bactéries
resistantes aux antibiotiques.®

Les antibiotiques peuvent étre administres par voie intraveineuse des le debut de
lanestheésie (ou plus tot pour les interventions au cours desquelles un garrot est
utilise).2° L'administration doit étre programmeée de maniere a ce qu'une
concentration appropriee d'antibiotique ait ete etablie dans le corps au moment
de lincision - de préféerence 60 a 120 minutes avant lincision, selon le type
d'antibiotique et de sa demi-vie #*° e risque pour le patient de développer une
resistance bacterienne a un medicament doit étre pris en compte lors de la
selection d'un antibiotique et doit tenir compte de ses antecedents medicaux, de
l'intervention chirurgicale et du risque d'infection résistante aux antibiotiques.

Dose peropératoire répétée . Une dose peroperatoire répetee d'antibiotiques doit
étre administréee lorsque la duree de l'opéeration est supérieure a la demi-vie
serique de l'antibiotique administre, 'ou si le patient subit une perte de sang
importante pendant l'opération.

Justification

L 'antibioprophylaxie est efficace pour prevenir les infections du site opératoire,
selon le type d'intervention.#?? Par exemple, le risque d'infection postopératoire
peut étre reduit de 75% avec une antibioprophylaxie pour la chirurgie colorectale
Pour les chirurgies propres et propres/contaminees, les preuves sont limitees pour
soutenir l'utilisation de doses supplementaires d'antibioprophylaxie apres la
fermeture de lincision chirurgicale. L'antibioprophylaxie postopératoire doit étre
limitée a une durée maximale de 24 heures?* Pour les chirurgies propres et
contaminees, les sutures enduites de triclosan (polychlorophenoxyphenol) ont des
proprietés antimicrobiennes et peuvent reduire l'incidence des infections du site
opératoire par rapport aux sutures non enduites (par exemple, mono-filament ou
tresse) en inhibant la colonisation bactérienne ?°23 Les agents antimicrobiens
(pommades, solutions ou poudres) ne doivent pas étre appliques sur lincision
chirurgicale

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

Selon le type d'intervention chirurgicale dont vous allez bénéficier, vos
professionnels de la santé peuvent vous administrer des antibiotiques avant
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lopération. Ils vous les administreront par voie intraveineuse (c'est-a-dire par le
biais d'un tube en plastique fin introduit dans une veine de votre bras). Ces
antibiotiques aideront a prévenir une infection du site opératoire. Si votre
opération est de longue dureée, vos fournisseurs de soins de sante peuvent vous
administrer davantage d'antibiotiques au cours de l'opération.

Pour les cliniciens

Informez les patients s'ils auront besoin d'antibiotiques avant l'opération, s'ils
recevront des antibiotiques pendant l'opération et s'ils auront besoin
d'antibiotiques apres l'opération. Si la prise d'antibiotiques avant l'intervention
chirurgicale est indiquee, veillez a ce quiils soient administres au moment, a la
dose et a la duree appropries, et documentez 'administration dans le dossier
medical du patient. Veillez a ce que tout effet indésirable potentiel soit atténue en
fonction des resultats de 'évaluation preopeératoire de la sante.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous qu'une formation, des systemes, des processus et des ressources
adequats sont en place pour que les professionnels de la santé puissent prescrire
une antibioprophylaxie appropriee avant et pendant une intervention chirurgicale,
en fonction de lintervention pratiquee.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale pour
laguelle des antibiotiques sont indiques et qui recoivent des antibiotiques
avant l'intervention

e Pourcentage de personnes béneficiant d'une intervention chirurgicale pour
lagquelle des antibiotiques sont indiques et qui recoivent des antibiotiques
dans les 60 minutes (120 minutes pour les fluoroquinolones et la
vancomycine) avant lincision cutanee

e Pourcentage de personnes béneficiant d'une intervention chirurgicale a qui
'on administre des antibiotiques et qui recoivent une nouvelle dose
lorsque

o Laduree de l'opération est plus longue que la demi-vie serique de
'antibiotique administre.

o La personne subit une perte de sang importante pendant l'opération.
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Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont

presentés a lappendice 2.
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Suivi périopératoire

Les personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale
bénéficient d'une optimisation de leur température corporelle
et de leur taux d'oxygene pendant la periode péeriopératoire.

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement (Institut pour 'amélioration des systemes
cliniques), 2020* | National Institute for Health and Care Excellence (Institut national pour
l'excellence en matiere de santé et de soins), 2019* | Organisation mondiale de la sante, 20184

Définitions
Température corporelle : Une tempeéerature corporelle normale (c'est-a-dire égale
ou supeérieure a 36°C) doit étre maintenue pendant et apres la chirurgie.** Des

dispositifs de rechauffement peuvent étre utilises pour prévenir 'hypothermie et
ainsi reduire le risque d'infections du site opératoire 4

Niveaux d'oxygene : Pendant et apres l'opération, la saturation en oxygene du sang
du patient doit étre maintenue a 95 % ou plus (en tenant compte des niveaux
d'oxygene de base resultant de conditions medicales sous-jacentes, telles qu'une
maladie pulmonaire obstructive chronique).** Les personnes qui recoivent une
anesthésie genérale et sont intubeées peuvent benéficier d'un apport
supplementaire d'oxygene inspire fractionne (FiO2) a 80 % pendant l'opération afin
de reduire le risque d'infection du site opératoire.* En fournissant 80 % de FiO,
plutdt que 30 %, on s'assure que le site opératoire est correctement perfuse
pendant l'opération

Justification

Une tempeérature corporelle normale et des niveaux d'oxygene cibles, atteints et
maintenus pendant la période perioperatoire, peuvent reduire le risque d'infection
du site opératoire** Associee au maintien d'une tempeéerature corporelle normale
et d'une perfusion adéquate pendant l'opération, 'optimisation du flux sanguin
vers l'incision chirurgicale® contribue a prevenir une infection du site opératoire
par la prévention de 'hypothermie et de 'hypoxie.* Le maintien d'une
temperature corporelle optimale pendant la periode péeriopératoire peut
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necessiter un rechauffement du corps; des preuves de niveau modere indiquent
que le réchauffement du corps contribue a prévenir les infections du site
opeératoire 4 Pour les patients diabéetiques, la surveillance perioperatoire peut
egalement inclure la verification et la stabilisation de la glycemie afin de reduire le
risque d'infection du site opératoire #4124 || existe peu de preuves en faveur de la
surveillance de la glycemie chez les patients sans diagnostic de diabete.
Cependant, la surveillance de la glycemie peut étre envisagee pour les patients
non diabéetiques lorsque cela est cliniuement indiqué, par exemple pour les
patients gravement malades et les patients bénéeficiant d'une chirurgie
cardiaque.®#

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

Vos fournisseurs de soins de sante doivent verifier votre température et votre taux
d'oxygene avant, pendant et apres votre opération afin de réduire le risque
d'infection du site opératoire. Si votre temperature ou vos niveaux d'oxygene ne se
situent pas dans la fourchette qui vous convient le mieux, vos fournisseurs de soins
de sante travailleront avec vous pour les corriger.

Pour les cliniciens

Prevoyez un environnement a tempeérature controlee pour les patients
béneficiant d'une intervention chirurgicale, afin de maintenir leur tempeéerature
corporelle pendant l'opération, et assurez aux patients un apport d'oxygene
supplémentaire pendant et apres 'opération.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que les fournisseurs de soins de sante disposent des outils et des
ressources necessaires - y compris des systemes de surveillance appropries, des
dispositifs de rechauffement et d'autres equipements de surveillance - pour leur
permettre de surveiller et de maintenir la temperature corporelle et l'oxygenation
des patients pendant la periode péeriopéeratoire.

INDICATEUR DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes benéficiant d'une intervention chirurgicale qui
font l'objet d'une surveillance péeriopéeratoire de leur température corporelle
et du niveau d'oxygene
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Les details de mesure de cet indicateur, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont

presentés a lappendice 2.

Infections du site opératoire Soins dans tous les milieux : Prévention, identification et coordination des soins | 25



05

Procédures en salle d’'opération

Les personnes devant béneficier d'une intervention chirurgicale
recoivent les soins d'une equipe de salle d'opéeration qui minimise
le transfert de micro-organismes pendant lintervention. Des
mesures de securite specifiques sont requises pour le personnel,
lequipement et les patients de la salle d'operation, ainsi que pour
la gestion de la circulation vers et depuis la salle d'opération.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence (Institut national pour l'excellence en
matiere de santé et de soins), 2019 | Organisation mondiale de la sante, 2018*

Définitions

Mesures de sécurite pour le personnel du bloc opératoire :

L'hygiene des mains est essentielle pour reduire le transfert de micro-
organismes, minimiser la contamination du champ opératoire et proteger le
personnel soignant en cas de perforation des gants* ou de petites déchirures
ou imperfections des gants.

Les membres de l'equipe chirurgicale doivent porter des blouses chirurgicales
steriles, des masques, des chapeaux, des couvre-chaussures (ou des
chaussures reservees a la salle d'opération) et des gants' pour redulire le risque
d'infections du site opératoire. Le port du double gant peut reduire la
contamination bactérienne en cas de perforation du gant, ainsi que le risque de
blessures par objets tranchants ou d'infections transmises par le sang. Les gants
doivent étre changes des qu'une perforation est observee?

Mesures de securité pour les équipements :

Les salles d'opération sont nettoyees minutieusement chaque jour (ou plus
souvent, en fonction du cas chirurgical.

Les salles d'opération sont egalement nettoyees entre chaque cas, afin
d'éliminer les contaminants sur les surfaces, quiil sagisse des surfaces
touchees par les mains ou de celles avec lesquelles le sang ou les fluides
corporels du patient entrent en contact?
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Mesures de securité pour les patients :
o La préparation peropéeratoire de la peau est effectuee avec un antiseptique
a base d'alcool pour reduire le nombre de bactéries sur la peau (sauf
contre-indication) !

e |l faut tenir compte de l'état du patient, car certaines solutions antiseptiques
peuvent irriter la peau ou les muqueuses. 419+

e Des champs steriles (non tisses jetables ou tisses reutilisables) doivent étre
utilises pendant les procedures afin de prevenir les infections du site
operatoire?

Mesures de seécurité pour la gestion de la circulation :

e Pour minimiser la circulation a l'entrée et a la sortie de la salle d'opération,
le personnel doit respecter la discipline de la salle d'opération et ne pas
entrer dans une salle de procedure a moins de faire partie de l'equipe
chirurgicale.

e En évitant la circulation inutile, on reduit le nombre de micro-organismes
qui peuvent pénéetrer dans la salle opératoire.?

Justification

L'objectif de 'hygiene des mains et du port de blouses chirurgicales par-dessus les
tenues de bloc est de reduire le nombre de bacteries ou d'agents pathogenes
transitoires sur les mains et les vetements du personnel de la salle d'opéeration, et
d'empécher leur transfert au patient pendant une intervention.* Si le personnel ne
porte pas de tenue chirurgicale stérile, il doit minimiser ses mouvements a l'entree
et a la sortie de la salle d'opération, reduire la circulation® et limiter le nombre de
conversations entre les membres du personnel.?” Dans le cas des chirurgies
colorectales, de nouvelles donneées suggerent que des plateaux de fermeture
d'incision dedies peuvent réduire la variabilité des pratiques de fermeture. Le
contenu des plateaux de fermeture peut varier, mais tous les plateaux fournissent
les instruments et matériaux importants pour faciliter la fermeture et la cicatrisation
des incisions.28-3°

Une planification, une préeparation et une anticipation appropriees permettront
aux equipes chirurgicales de mieux gerer les mouvements et de limiter les
conversations dans la salle d'opération, diminuant ainsi le risque d'infection du site
opératoire pour le patient?
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

L'equipe qui vous opere doit prendre des mesures pour reduire le risque
d'infection. Ces mesures consistent notamment a se laver les mains, a porter des
vetements de protection et a limiter autant que possible les deplacements vers et
depuis la salle d'opéeration.

Pour les cliniciens

Réduisez au minimum le transfert de bactéries ou d'agents pathogenes
susceptibles de provoquer des infections du site opératoire en vous lavant les
mains avec un savon antimicrobien ou une solution antiseptique avant 'opération,
en portant un equipement de protection individuelle pendant l'opération, en
utilisant des draps stéeriles pour couvrir le patient et en reduisant au minimum les
déplacements vers et depuis la salle d'opération.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que les fournisseurs de soins de santé aient acces a des produits
d'’hygiene des mains et a des equipements de protection individuelle appropries a
utiliser pendant les interventions chirurgicales afin de reduire le risque d'infections
du site opératoire. Assurez-vous que les organisations disposent de procedures
de nettoyage appropriees pour réeduire le transfert de micro-organismes entre les
cas chirurgicaux. Veillez a ce gu'une signalisation visant a minimiser la circulation
pendant les opérations soit presente a l'interieur et autour des salles d'opération.

INDICATEURS DE QUALITE : MAN!ERE DE MESURER
L’AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage du personnel de la salle d'opération qui est observe en train
de se laver les mains avant et apres tout contact avec le patient ou son
environnement dans la salle d'opération

e Pourcentage de conformite a l'hygiene des mains par le personnel du bloc
opeératoire utilisant un systeme de surveillance electronique

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentés a l'appendice 2.
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Education destinée aux patients, aux familles et aux
aidants

Les personnes devant benéficier d'une intervention
chirurgicale, ainsi gue les membres de leur famille et leurs
soignants, recoivent des informations, une education et un
soutien a toutes les etapes de leurs soins. Cela comprend les
resultats de l'evaluation des risques, la maniere de prevenir et
de reconnaitre une infection, et la personne a contacter en cas
d'inquietude concernant la cicatrisation de la plaie,

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement (Institut pour l'amélioration des
systemes cliniques), 2020 | National Institute for Health and Care Excellence (Institut national
pour l'excellence en matiere de sante et de soins), 2019

Définition

Information, éducation et soutien : Les fournisseurs de soins de sante doivent
fournir des informations, une éducation et un soutien aux patients, aux membres
de la famille et aux soignants a toutes les etapes des soins du patient (y compris
les soins de lincision). Ils doivent utiliser une approche adaptée a la culture et a
l'age, qui tient compte du teint de la peau du patient,3* qui est dispensee dans une
langue que le patient comprend et qui tient compte du niveau de littéeratie en
santé de la personne. Si necessaire, un soutien linguistique doit étre offert aux
patients (par exemple, par des services de traduction ou d'interpréetation a

l'hopital) afin de s'assurer qu'ils comprennent parfaitement leur intervention et les
soins ultérieurs.

Les informations et l'éducation doivent étre developpéees et disponibles dans une
variete de formats accessibles, notamment ecrits, verbaux et eélectroniques (p. ex,
portail pour les patients, plateforme educative en ligne, application pour
telephone intelligent), et doivent réepondre aux besoins et aux preférences des
personnes tout au long de leur parcours de soins.** Cela comprend 'éducation
sur les risques identifies dans 'évaluation initiale des risques du patient, et les
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resultats attendus lies a leur procedure chirurgicale, les moyens de reduire le
risque d'infection, et la facon dont les infections sont gérees si elles se
produisent.*** Les patients doivent egalement étre renseignes sur la maniere de
prendre soin de leur incision apres lintervention, notamment les pratiques a eviter
(telles que les contraintes sur la partie du corps concernee) et les signes et
symptomes d'une infection du site opératoire.* Une education sur les signes et
les symptomes qui tient compte du teint de la peau doit étre fournie au patient.®

Justification

Les personnes devant benéficier d'une intervention chirurgicale, ainsi que les
membres de leur famille et leurs soignants, ont tout a gagner a étre informes,
eduques et soutenus tout au long de la péeriode périopératoire. La meilleure facon
de s'assurer de la comprehension des personnes est d'utiliser une technigue de
réapprentissage, dans laquelle la personne et les membres de sa famille et ses
soignants resument les informations fournies par le professionnel de la sante.* Les
personnes doivent egalement recevoir des instructions claires quant a qui contacter
si elles ont des inquietudes concernant leur incision.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients, la famille et les aidants

Vos fournisseurs de soins de santé devraient vous offrir des informations, une
education et un soutien pour toutes les etapes des soins. Cela comprend des
informations sur votre risque d'infection et sur la maniere de prevenir et de
reconnaitre une infection. Ils doivent vous les fournir dans une langue que vous
comprenez, ou vous proposer des services de traduction ou d'interpretation si
VOus en avez besoin. Ils doivent vous indiquer ce que vous devez faire avant et
apres votre opération. Par exemple, ils doivent vous informer des symptomes
d'infection a surveiller et ce a quoai ils pourraient ressembler pour votre teint de
peau, et des personnes a contacter en cas de probleme.

Pour les cliniciens

Veillez a ce que les patients, les membres de leur famille et les soignants soient
soutenus tout au long de la période périopératoire en leur fournissant des
informations et une education sur lintervention et les risques associes, sur ce
qu'ils doivent faire en cas de probleme avec leur(s) incision(s) et sur la personne a
appeler en cas de probleme. L'utilisation de photographies et dimages montrant
la cicatrisation des plaies et linfection, y compris pour différents teints de peau,
aide a ameliorer la comprehension et le rappel pour les patients, les membres de
leur famille et les soignants. Certains patients peuvent vivre en milieu
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institutionnel ou les soignants officiels ont besoin d'informations, d'éducation et
de soutien pour pouvoir informer et eduquer les patients.

Pour les planificateurs des services de santé

Assurez-vous que des systemes soient en place pour que les fournisseurs de
soins de sante puissent fournir des informations et une education expliquant les
signes et les symptomes d'une infection du site opératoire et indiquant aux
patients qui ils doivent contacter en cas de probleme.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention
chirurgicale (ou les membres de leur famille et leurs soignants) qui
recoivent des informations, une education et un soutien dans un format
accessible pour toutes les etapes de leurs soins

e Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention
chirurgicale (ainsi que les membres de leur famille ou leurs soignants) qui
déeclarent que les informations leur sont expliquées clairement lorsqu'elles
ont un rendez-vous avec leur fournisseur de soins

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour 'ensemble de la norme de qualite, sont
présentés a l'appendice 2.
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Coordination des soins postopeératoires

Les personnes qui ont benéficie d'une intervention chirurgicale
sont orientées de maniere appropriee vers des soins et des
traitements de suivi, si necessaire. Tous les membres de
'equipe soignante utilisent des communications écrites,
verbales ou electroniques regulieres pour partager des
informations sur l'état du patient et son regime de traitement.

Source : Consensus du comité consultatif
Définition
Crientation appropriée vers des soins de suivi et des traitements :
e Indiguez aux patients a qui s'adresser et ou acceder aux soins s'ils

présentent des signes ou des symptomes d'une infection du site
opératoire.

e Les personnes identifiees comme présentant un risque eleve dinfection du
site operatoire (voir declaration de qualite 1) sont orientees vers les soins a
domicile et les soins de proximité avant leur intervention chirurgicale afin
d'assurer une transition harmonieuse entre ['hopital et le domicile (voir
glossaire pour la déefinition du terme « domicile »).%

e Les personnes qui déeveloppent une infection du site opératoire pendant
leur s€jour a 'hopital sont orientees vers les soins a domicile et en milieu
communautaire a leur sortie de ['hopital.

e Les personnes qui déeveloppent une infection du site opératoire apres leur
sortie de 'hdpital (quel que soit leur risque d'infection du site opératoire)
sont orientées vers un service de suivi et de traitement aupres de leur
fournisseur de soins primaires ou de leur chirurgien, ou encore vers des
soins a domicile et en milieu communautaire. Elles sont orientées a partir
de l'endroit ou elles cherchent a obtenir des soins medicaux, y compris le
cabinet de leur chirurgien, leur fournisseur de soins primaires, un service
d'urgence, une clinique sans rendez-vous, ou tout autre etablissement du
systeme de sante.
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Justification

Une communication transparente au niveau des fournisseurs de soins et des
environnements est necessaire pour garantir que les personnes presentant un
risque eleve d'infection du site opératoire (ou celles qui en ont developpé une)
béneficient des avantages des soins integrés.3* Une communication reguliere
entre les fournisseurs de soins de sante peut aider a reduire le risque de
réadmission d'un patient,3* et offre 'occasion d'informer le fournisseur réféerant
des soins et de ['état du patient. Les fournisseurs de soins de santée doivent
maintenir un contact regulier avec les patients (et les membres de la famille et les
soignants, si les patients le souhaitent) pour s'assurer que les transitions entre les
établissements de soins se font de maniere harmonieuse ?® Les fournisseurs de
soins de sante doivent egalement indiquer aux patients a qui s'adresser et ou
acceder a des soins en temps opportun s'ils presentent des signes ou des
symptomes d'une infection du site opératoire.

L'orientation vers des soins a domicile et des soins de proximite est importante
pour la transition de la personne entre 'hopital et le domicile. Il a ete demontre
qu'elle permettait de reduire le taux de readmission a 'hopital des personnes
souffrant d'infections du site opératoire 3® La directive internationale consolidee
sur l'infection des plaies3? recommande aux professionnels de la santé de prendre
contact avec les personnes souffrant d'une infection du site opératoire pour
évaluer leur plaie au moins tous les 14 jours afin de favoriser les résultats de la
cicatrisation.

La norme de qualite relative aux transitions entre ['hopital et le domicile®
concerne les soins prodigues aux personnes qui passent de ['hopital au domicile
apres une admission a 'hopital, y compris la continuité des ordonnances des
soins aigus vers le domicile et les soins de proximite, et la continuite des produits
utilises pour le traitement des plaies. Si le fournisseur de soins aux plaies des
services de soins a domicile et en milieu communautaire a des questions ou des
preoccupations concernant les commandes ou les produits suggeres a utiliser, il
peut communiquer directement avec le fournisseur référent.3® Si une personne
est transféeree dans un centre de soins de longue duree, l'équipe soignante qui la
recoit doit egalement étre informée des changements apportées au plan de soins
du patient et de tout nouvel equipement necessaire

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes qui doivent subir une opération

Si vous présentez un risque eleve d'infection du site opératoire ou si vous
contractez une infection du site opératoire pendant votre séjour a 'hopital, votre
equipe soignante doit vous orienter vers des soins a domicile et en milieu
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communautaire avant que vous ne quittiez 'hopital. Si vous présentez des signes
d'infection du site opératoire apres avoir quitté 'hdpital, vous pouvez obtenir de
l'aide aupres de votre fournisseur de soins primaires (p. ex., un medecin de famille
ou une infirmiere praticienne), de votre chirurgien, d'une clinique sans rendez-
vous, d'un service d'urgence ou de tout autre etablissement du systeme de sante.
En cas de détection d'une infection du site opératoire, vous serez oriente vers un
service de suivi et de traitement aupres de votre chirurgien, de votre fournisseur
de soins primaires, ou un fournisseur de soins a domicile et en milieu
communautaire.

Vous (ainsi que les membres de votre famille et les soignants, si vous le
souhaitez) faites partie de l'équipe soignante. Les membres de votre equipe
soignante doivent vous inclure dans la communication concernant votre
traitement et votre état de santé. Ils peuvent vous communiquer ces informations
en personne, par telephone ou par écrit, ou les mettre a disposition par voie
electronique (p. ex., via une application, un site Web ou un portail pour les
patients). Ils doivent vous partager ces informations dans une langue que vous
comprenez, ou vous proposer des services de traduction ou d'interpréetation si
VOUS en avez besoin.

Pour les cliniciens

Orientez les patients vers des services de soins a domicile et de proximité pour
les soins de suivi et le traitement S'ils sont identifies comme présentant un risque
de développement d'une infection du site opératoire lors de ['évaluation
preopératoire, ou s'ils ont une infection du site opératoire a leur sortie de I'hopital.

Indiquez aux patients a qui s'adresser (leur chirurgien ou un delegue) et ou
acceder a des soins en temps opportun s'ils développent des signes ou des
symptomes d'infection.

Orientez les patients qui déeveloppent une infection du site opératoire, quel que
soit leur risque, vers un service de suivi et un traitement aupres de leur chirurgien,
de leur fournisseur de soins primaires, ou vers des soins a domicile et en milieu
communautaire.

Communiquez regulierement (par ecrit, verbalement ou par voie électronique
[par courriel ou par le biais des dossiers medicaux electroniques)) avec les autres
fournisseurs de soins de sante (soins primaires, chirurgie et soins a domicile et en
milieu communautaire), ainsi qu'avec le patient, les membres de la famille ou les
soignants. Une communication réguliere permettra a tous les membres de
'equipe a se tenir au courant de l'etat du patient et de son regime de traitement,
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ce qui reduira le risque de readmission a 'hopital et améliorera la cicatrisation des
plaies.

Pour les planificateurs des services de santé

Veillez a ce que les systemes et les services soient dotes de ressources
suffisantes pour que les patients qui risquent de développer une infection du site
opératoire ou qui déeveloppent une telle infection puissent bénéficier en temps
utile de soins a domicile et en milieu communautaire. Veillez a ce que des
systemes, des processus et des ressources soient en place pour que les patients
qui developpent une infection du site opéeratoire dans la communaute (en
particulier ceux qui sont socialement defavorises ou qui sont confrontés a des
obstacles dans l'acces aux soins) puissent étre orientes vers les fournisseurs de
SoiNs appropries. Assurez-vous gque les systemes, les processus et les ressources
soient a la disposition des fournisseurs lorsqu'ils conseillent aux patients qui
contacter (leur chirurgien ou un delegue) et ou acceder a des soins en temps
opportun s'ils développent des signes ou des symptomes d'infection. Assurez-
vous gque des systemes et des outils soient disponibles pour que les fournisseurs
de soins de santée puissent communiquer (par ecrit, verbalement ou
electroniqguement) avec les autres membres de l'equipe de soins de sante, le
patient, les membres de la famille et les soignants.

INDICATEURS DE QUALITE : MANIERE DE MESURER
L'AMELIORATION PAR RAPPORT A CET ENONCE

e Pourcentage de personnes béenéficiant d'une intervention chirurgicale qui
sont identifiees comme présentant un risque éleve d'infection du site
opératoire et qui sont orientees vers des services de soins a domicile et de
proximité avant leur intervention

e Pourcentage de personnes béenéficiant d'une intervention chirurgicale qui
présentent une infection du site opératoire avant leur sortie de 'hopital et
qui sont orientees vers des services de soins a domicile et de proximite
avant leur sortie de 'hopital

e Pourcentage de personnes presentant des signes et des symptomes d'une
infection du site opératoire qui necessitent des soins de suivi et qui sont
orientees vers des services de soins a domicile et de proximite

e Pourcentage de personnes ayant benéficie d'une intervention chirurgicale
et necessitant des soins de suivi, qui déclarent qu'il y a eu une bonne
communication entre leur equipe chirurgicale, leur fournisseur de soins
primaires et les fournisseurs de soins a domicile et communautaires

e Disponibilité locale de dossiers medicaux electroniques integres
permettant aux equipes chirurgicales, aux fournisseurs de soins primaires
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et aux fournisseurs de soins a domicile et communautaires de
communiguer entre eux

Les details de mesure de ces indicateurs, ainsi que les indicateurs qui permettent
de mesurer les objectifs globaux pour lensemble de la norme de qualite, sont
presentés a lappendice 2.
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Appendice 1. A propos de cette norme de qualité

Comment utiliser cette norme de qualité

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur
ce a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les problemes de sante
ou les processus juges prioritaires pour lamelioration de la qualite en Ontario.
Elles sont fondées sur les meilleures données probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la facon d'utiliser les normes de
qualite et les ressources qui y sont associees.

Pour les patients

Cette norme de qualite consiste en des enonces de qualite. Ces derniers
decrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes qui
subissent une intervention chirurgicale necessitant une incision (une coupe a
travers la peau).

Dans chaque énonce de qualité, nous avons inclus de l'information sur ce que ces
enonces signifient pour vous, en tant que patient.

De plus, vous voudrez peut-étre télecharger ce guide du patient sur la
dréepanocytose, pour vous aider, vous et votre famille, a avoir des conversations
éclairées avec vos fournisseurs de soins de santé. A l'intérieur, vous vy trouverez
des informations et des questions que vous voudrez peut-étre poser lorsque
vous travaillerez ensemble a la preparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énonces de qualite a l'intérieur de cette norme de qualité déecrivent a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes qui subissent une
intervention chirurgicale nécessitant une incision (une coupe a travers la peau). Ils
sont fondés sur les meilleures données probantes et congus pour vous aider a
savoir quoi faire pour reduire les ecarts et les variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent d€ja des soins de grande qualité
fondés sur des données probantes. Cependant, certains eléments de vos soins
peuvent étre amelioreés. Cette norme de qualité peut servir de ressource pour
vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d'amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d'amélioration de

la qualité accompagnent chague norme de qualite. Ces ressources comprennent
des indicateurs et leur définition (appendice 2). La mesure est la cle de
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amélioration de la qualité. La collecte et ['utilisation de données lors de la mise
en ceuvre d'une norme de qualité peuvent vous aider a évaluer la qualite des
soins gue vous dispensez et a cerner les lacunes dans les soins et les domaines a
ameliorer.

Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider,
notamment :

e Notre guide du patient pour les personnes qui presentent ou risquent de
présenter une infection du site opératoire, que vous pouvez partager avec
les patients et les familles pour les aider a avoir des conversations avec
vous et leurs autres fournisseurs de soins de sante. Veuillez mettre a la
disposition des gens le guide du patient ou vous prodiguez les soins;

e Nos ressources de mesure, qui comprennent notre guide de mesure des
spéecifications techniques pour les indicateurs dans cette norme de qualite,
et notre diaporama « dossier d'amelioration » pour vous aider a expliquer
pourquoi cette norme a ete creee et les données qui la soutiennent;

e Notre resume, qui resume la horme de gualite et comprend des liens vers
des ressources et des outils utiles;

e Notre Guide de demarrage, qui comprend des liens vers des modeles et
des outils pour vous aider a mettre en pratique les normes de gqualite. Ce
guide vous montre comment planifier, mettre en ceuvre et soutenir les
changements dans votre pratique;

e Quorum, qui est une communaute en ligne vouee a lamélioration de la
qualité des soins en Ontario. C'est un endroit ou les fournisseurs de soins de
santé peuvent échanger de l'information et se soutenir mutuellement. Le
site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en
ceuvre les enonces de qualité dans chaque norme;

e | 'outil d'évaluation de l'impact sur l'equitée en matiere de sante, qui peut
aider votre organisation a examiner comment les programmes et les
politiques ont un impact différent sur les groupes de population. Cet outil
peut aider a maximiser les effets positifs et a reduire les effets negatifs,
dans le but de reduire les inegalites en matiere de sante entre les groupes
de population.

Comment le systéme de santé peut appuyer la mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualite, il peut
y avoir des moments ou vous trouvez difficile de fournir les soins decrits en raison
d'obstacles ou de lacunes au niveau du systeme. Ces difficultés ont ete cernees
et documenteées dans le cadre de 'élaboration de la norme de qualite, qui
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comprenait une vaste consultation aupres de professionnels de la sante et de
conseillers chevronnes et un examen minutieux des donnees probantes
disponibles et des programmes existants. Bon nombre des leviers du
changement du systeme relevent de Sante Ontario, et c'est pourguoi nous
continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d'appuyer la mise en
ceuvre de normes de gualite. Nous mobiliserons et soutiendrons egalement
d'autres partenaires provinciaux, y compris le ministere de la Santé ou d'autres
ministeres concernes, dans le cadre d'initiatives stratégiques visant a combler les
lacunes au niveau du systeme,

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre
propre chef. Prenez connaissance de la norme et agissez la ou vous le pouvez.
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Appendice 2. Mesure a l'appui de 'amélioration

Le Comité consultatif sur la norme de qualité relative aux infections du site
opeératoire a cerne quatre indicateurs generaux. Ces indicateurs peuvent étre
utilises pour suivre les progres accomplis dans 'ameélioration des soins aux
personnes qui presentent ou risquent de presenter une infection du site
opératoire. Les quatre indicateurs sont mesurables au niveau provincial.

Les donnees de ces indicateurs vous aideront a évaluer la qualité des soins que
vous dispensez et a mesurer lefficacité de vos efforts d'amélioration de la qualite.
Nous sommes conscients que cette norme comprend une longue liste
d'indicateurs propres aux divers énonces. Ces indicateurs sont fournis a titre
d'exemple; vous pouvez creer vos propres indicateurs d'améelioration de la qualité
selon les besoins de votre population. Nous vous recommandons de recenser les
secteurs a privilegier dans la norme de qualite, puis d'utiliser un ou plusieurs des
indicateurs associes pour guider et evaluer vos efforts d'amélioration de la qualite.

Ces indicateurs peuvent étre utilises par les organisations pour des initiatives

d'amélioration de la qualite en rapport avec les types d'interventions chirurgicales
qui concernent leur equipe. Nous n‘avons pas lintention de recueillir des donnees
sur les types dinterventions chirurgicales qui ne sont pas du ressort d'une equipe.

Afin d'évaluer la prestation équitable des soins, vous pouvez collecter des
donneées pour les indicateurs mesures localement en fonction des
caracteristiques socio-economiques et demographiques des patients, telles que
l'age, l'education, le sexe, le revenu, la langue et la race.

Notre guide de mesure fournit plus d'informations et des étapes concréetes sur la
facon d'intégrer la mesure dans votre travail de planification et d'amélioration de
la qualite.
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Mesurer le succeés de cette norme de qualité

Indicateurs pouvant étre mesures a laide de données provinciales

Taux d'infections des sites chirurgicaux dans les 7, 30 ou Q0 jours suivant
l'opération (la limite dépend du type d'opération)

Dénominateur : nombre total d'épisodes chirurgicaux de soins.

Numeérateur : nombre de visites de soins de santé avec une infection de
site chirurgical dans les 7, 30, ou QO jours suivant loperation (la coupure
depend du type d'opération) chez les personnes dans le denominateur.

Sources des donnees : Base de donnees sur les conges des patients,
Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA), Base de
données sur les demandes de prestations du Regime d'assurance-maladie
de ['Ontario (RAMO), Base de donnees sur les personnes inscrites (BDPI)

Stratification potentielle : type de chirurgie

Taux de visites du service des urgences avec une infection d'un site chirurgical
dans les 30 jours suivant L'opération

Dénominateur : nombre total d'épisodes chirurgicaux de soins,

Numeérateur : nombre de visites aux urgences avec une infection de site
chirurgical dans les 30 jours suivant lopération chez les personnes dans le
denominateur.

Sources des donnees : SNISA, BDPI

Stratification potentielle : type de chirurgie

Taux d’hospitalisation avec une infection a un site chirurgical dans les 30 jours
suivant l'opération

Dénominateur : nombre total d'épisodes chirurgicaux de soins.

Numeérateur : nombre d'admissions a 'hopital avec une infection de site
chirurgical dans les 30 jours suivant l'opération chez les personnes dans le
denominateur.

Sources des donnees : Base de donnees sur les conges des patients, BDP!

Stratification potentielle : type de chirurgie
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Indicateur ne peut étre mesuré gu'a laide de données locales

Pourcentage de personnes presentant une infection du site opératoire (et leurs
familles et soignants) qui se déclarent satisfaites des soins qui leur ont été
dispensés

e Dénominateur : nombre total de personnes presentant une infection du site
opératoire.

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur (ainsi que leurs
familles et leurs soignants) qui se declarent satisfaites des soins qui leur ont
ete dispenseés.

e Source des donneées : collecte de donnees locales

o Stratification potentielle : type de chirurgie

Comment mesurer l'amélioration pour des énonceés spécifiques

Enoncé de qualité 1: Evaluation des risques

Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention chirurgicale qui
regoivent une évaluation de santé préopeératoire de routine, documentée dans
leur dossier de santé a l'aide d'une approche normalisee qui comprend les
elements suivants :

o Evaluations générales de la santé, y compris les antécédents
medicaux, l'évaluation physique et (le cas échéant) les evaluations
emotionnelles.

o Evaluation de leur risque de développer une infection du site
opératoire.

e Dénominateur : nombre total de personnes ayant bénéficie d'une
intervention chirurgicale.

e Numérateur . nombre de personnes du denominateur qui recoivent une
évaluation preoperatoire de routine de leur sante, documentéee dans leur
dossier medical et comprenant les elements enumeéres ci-dessus.

e Source des données : collecte de données locales
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Enoncé de qualité 2 : Soins préopératoires aux patients

Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention chirurgicale qui
sont sensibilisées a la nécessité de prendre un bain, une douche ou un bain de lit
la veille ou le jour de l'intervention

Dénominateur : nombre total de personnes ayant bénéficié d'une
intervention chirurgicale.

Numerateur : nombre de personnes dans le dénominateur qui sont
sensibilisées a la necessité d'un bain, d'une douche ou d'un bain de lit, de la
date calendaire precedant une intervention chirurgicale a la date calendaire
de lintervention chirurgicale (avant le debut de lintervention).

Source des données : collecte de données locales

Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention chirurgicale a
haut risque et connues pour étre porteuses de Staphylococcus aureus quii
bénéficient d'une décolonisation nasale

Dénominateur : nombre total de personnes béenéficiant d'une chirurgie a
haut risque et connues pour étre porteuses de Staphylococcus aureus.

Numeérateur : nombre de personnes du déenominateur qui benéficient d'une
decolonisation nasale.

Source des données : collecte de données locales

Remarque : Les prescriptions de déecolonisation nasale peuvent difféerer
selon les personnes opéerees. Le regime de traitement peut inclure une
decolonisation nasale avec de la mupirocine deux fois par jour pendant

5 a 10 jours; il peut egalement inclure une decolonisation topique du corps
avec une solution antiseptique pour la peau pendant 5 a 14 jours avant
l'operation.

Enoncé de qualité 3 Prophylaxie antibiotique

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale pour
laquelle des antibiotiques sont indiqués et qui regoivent des antibiotiques avant
l'intervention

Dénominateur : nombre total de personnes bénéficiant d'une intervention
chirurgicale pour laguelle des antibiotiques sont indiques.

Numerateur : nombre de personnes du dénominateur qui regoivent des
antibiotiques avant l'opération.

Source des données : collecte de données locales

Remarque : Nous recommandons aux organisations de documenter si une
antibioprophylaxie est indiquée afin de mieux apprehender ['utilisation
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appropriee des antibiotiques. Si cette information n'est pas disponible, le
denominateur sera le nombre total de personnes bénéficiant d'une
intervention chirurgicale, mais le taux pour cet indicateur ne devrait pas
étre de 100 % pour tous les types d'interventions chirurgicales.

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale pour
laquelle des antibiotiques sont indiqués et qui recoivent des antibiotiques dans
les 60 minutes (120 minutes pour les fluoroquinolones et la vancomycine) avant
l'incision cutanée

Dénominateur : nombre total de personnes beneficiant d'une intervention
chirurgicale pour laguelle des antibiotiques sont indiques.

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui recoivent des
antibiotiques avant la realisation de lincision cutanée dans les délais
appropries.

Source des données : collecte de donneées locales

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale a qui l'on
administre des antibiotiques et qui regoivent une nouvelle dose lorsque :

o Ladurée de l'opération est plus longue que la demi-vie sérique de
l'antibiotique administré.

o La personne subit une perte de sang importante pendant l'opération.

Dénominateur : nombre total de personnes benéficiant d'une intervention
chirurgicale et recevant des antibiotiques.

Numerateur : nombre de personnes du déenominateur qui recoivent une
dose repéetee dans l'une ou l'autre des situations énumerees ci-dessus.

Source des données : collecte de donneées locales

Enoncé de qualité 4 : Suivi périopératoire

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale qui font
l'objet d'une surveillance périopératoire de leur température corporelle et du
niveau d'oxygene

Dénominateur : nombre total de personnes ayant bénéficie d'une
intervention chirurgicale.

Numerateur : nombre de personnes du dénominateur qui benéeficient d'une
surveillance périopératoire de leur tempeérature corporelle et de leurs
niveaux d'oxygene.

Source des données : collecte de données locales

Infections du site opératoire Soins dans tous les milieux : Prévention, identification et coordination des soins | 45



APPENDICE 2 SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Stratification potentielle : chaque étape des soins

Remarque : La temperature corporelle et le taux d'oxygene doivent étre
controlés au moins une fois a chaque etape des soins (preopeéeratoire,
peroperatoire et postoperatoire).

Enoncé de qualité 5 : Procédures en salle d'opération

Pourcentage du personnel de la salle d'opération qui est observé en train de se
laver les mains avant et aprés tout contact avec le patient ou son environnement
dans la salle d'opération

Denominateur : nombre total d'indications d'hygiene des mains observees
pour le personnel de la salle d'opéeration avant et apres le contact avec le
patient ou son environnement dans la salle d'opéeration.

Numerateur : nombre de fois ou des mesures d'hygiene des mains sont
realisees par le personnel de la salle d'opéeration avant et apres tout contact
avec le patient ou son environnement dans la salle d'opeéeration.

Source des données : collecte de données locales

Stratifiez en fonction du contact avant et aprés avec le patient ou son
environnement dans la salle d'opération.

Remarque : Cet indicateur est destiné aux organisations qui ne disposent
pas de systemes de surveillance électronigue pour saisir le respect de
l'hygiene des mains. Un outil valide pour l'observation directe de la
conformite a l'hygiéne des mains est disponible auprés du programme

« Lavez-vous les mains » de Sante publique Ontario. Les personnes
chargees de 'observation doivent étre formees pour identifier les
indications relatives a l'hygiene des mains.

Remarque : Les hopitaux qui utilisent la methode de collecte de donnees
sur le respect de I'hygiene des mains par observation soumettent les
donneées sur le respect de I'hygiene des mains au ministere de la Santé par
le biais de linitiative d'auto-déclaration. Cependant, ces données sont
agrégees au niveau de 'hopital et ne sont pas disponibles par unité. Par
consequent, la collecte de données locales est necessaire pour cet
indicateur, méme pour les chirurgies en milieu hospitalier.
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Pourcentage de conformite a l'hygiene des mains par le personnel du bloc
opératoire utilisant un systeme de surveillance électronique

Denominateur : nombre total estime d'occasions d'hygiene des mains par
heure-patient en salle d'opération.

Numeérateur : nombre total d'activations du distributeur de désinfectant
pour les mains et de savon par le biais d'un signal sans fil vers un
concentrateur sans fil dans la salle d'opération.

Source des données : collecte de données locales

Remarque : Cet indicateur est destine aux organisations qui disposent de
systemes de surveillance electronique. Les hopitaux qui disposent d'un
systeme de surveillance électronique soumettent les donnees relatives au
respect de ['hygiene des mains au ministere de la Santé par le biais de
l'initiative d'auto-declaration. Cependant, ces données sont agregees au
niveau de I'hopital et ne sont pas disponibles par unité. Par consequent, la
collecte de donnees locales est necessaire pour cet indicateur, meme pour
les chirurgies en milieu hospitalier.

Enoncé de qualité 6 : Education destinée aux patients, aux familles et
aux aidants

Pourcentage de personnes devant béneficier d'une intervention chirurgicale (ou
les membres de leur famille et leurs soignants) qui regoivent des informations,
une éducation et un soutien dans un format accessible pour toutes les étapes de
leurs soins

Dénominateur : nombre total de personnes bénéficiant d'une intervention
chirurgicale (ou les membres de leur famille ou leurs soignants).

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui recoivent des
informations, une education et un soutien dans un format accessible pour
toutes les etapes de leurs soins.

Source des données : collecte de données locales

Stratification potentielle : preopératoire et postopératoire
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Pourcentage de personnes devant bénéficier d'une intervention chirurgicale (ainsi
que les membres de leur famille ou leurs soignants) qui déclarent que les
informations leur sont expliquées clairement lorsqu'elles ont un rendez-vous
avec leur fournisseur de soins

e Dénominateur : nombre total de personnes benéficiant d'une intervention
chirurgicale (ou les membres de leur famille ou leurs soignants) et qui
repondent a la question suivante : « Lorsque vous avez un rendez-vous
avec votre fournisseur de soins de sante, a quelle frequence votre
fournisseur de soins de sante vous fournit-il des explications simples et
faciles a comprendre au sujet de vos soins? » (options de réponse :
toujours, habituellement, parfois, jamais).

e Numérateur : nombre de personnes au déenominateur qui repondent
« toujours » ou « souvent »,

e Source des données : collecte de données locales

Enoncé de qualité 7 : Coordination des soins postopératoires

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale qui sont
identifiées comme présentant un risque élevé d'infection du site opératoire et quii
sont orientées vers des services de soins a domicile et de proximité avant leur
intervention

e Dénominateur : nombre total de personnes benéficiant d'une intervention
chirurgicale et identifiees comme présentant un risque eleve d'infection du
site opératoire.

e Numérateur : nombre de personnes du denominateur qui sont orientees
vers les services de soins a domicile et de proximité avant leur intervention.

e Sources des donnees : collecte de données locales, base de données sur
les soins a domicile

Pourcentage de personnes bénéficiant d'une intervention chirurgicale qui
présentent une infection du site opératoire avant leur sortie de I'hdpital et qui sont
orientées vers des services de soins a domicile et de proximité avant leur sortie
de ['hdpital
e Dénominateur : nombre total de personnes béenéficiant d'une intervention
chirurgicale et presentant une infection du site opératoire avant leur sortie
de I'hopital.

e Numeérateur : nombre de personnes du dénominateur qui sont orientees
vers des services de soins a domicile et de proximité avant leur sortie de
'hopital.
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Sources des données : collecte de données locales, base de données sur
les soins a domicile

Pourcentage de personnes presentant des signes et des symptdmes d'une
infection du site opératoire qui nécessitent des soins de suivi et qui sont orientées
vers des services de soins a domicile et de proximité

Dénominateur : nombre total de personnes présentant des signes et des
symptomes d'une infection du site opératoire et nécessitant un suivi
(determine par un fournisseur de soins de santé) par des services de soins a
domicile et de proximite

Numeérateur : nombre de personnes du denominateur qui sont orientees
vers les services de soins a domicile et de proximite.

Sources de données : collecte de données locales, BDCP, base de
données sur les soins a domicile, SNISA, base de données des demandes
de remboursement du RAMO, BDPI

Pourcentage de personnes ayant bénéficié d'une intervention chirurgicale et
nécessitant des soins de suivi, qui declarent quiil y a eu une bonne
communication entre leur équipe chirurgicale, leur fournisseur de soins primaires
et les fournisseurs de soins a domicile et communautaires

Dénominateur : nombre total de personnes ayant béeneficie d'une
intervention chirurgicale et necessitant des soins de suivi, et qui repondent
a la question suivante : « Avez-vous le sentiment qu'il y a eu une bonne
communication sur vos soins entre votre equipe chirurgicale, votre
fournisseur de soins primaires et les fournisseurs de soins a domicile et
communautaires? » (options de reponse : toujours, habituellement, parfois,
jamais).

Numeérateur : nombre de personnes au denominateur qui repondent
« toujours » ou « habituellement ».

Source des données : collecte de donneées locales

Disponibilité locale de dossiers medicaux electroniques intégrés permettant aux
équipes chirurgicales, aux fournisseurs de soins primaires et aux fournisseurs de
soins a domicile et communautaires de communiquer entre eux

Source des données : collecte de données locales
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Adultes : Personnes ageées de 18 ans et plus.

Aidant ; Une personne remunéree ou non qui donne des soins et un soutien a titre
non professionnel. D'autres termes couramment utilises pour décrire ce role sont
« partenaire de soins », « aidant informel », « aidant familial », « soignant » et

« aidant principal ».

Chirurgie sale ou infectée : Une intervention sur des plaies anciennes,
traumatiques, avec retention de tissus devitalises, ou sur des plaies presentant
une infection clinique existante ou des organes internes perfores. Les organismes
a l'origine de linfection postoperatoire peuvent avoir ete présents dans le champ
opératoire avant la fin de lintervention.*

Domicile : Le lieu ou une personne reside, de facon permanente ou temporaire, et
recoit des soins apres sa sortie de 'hopital. Il peut s'agir du domicile (lieu de
residence habituel d'une personne), d'etablissements de soins de longue duree,
d'etablissements residentiels, de maisons de retraite, de foyers de groupe ou
d'etablissements de transition.

Enfants et adolescents : Personnes agees de moins de 18 ans.

Famille : Les personnes les plus proches d'une personne sur le plan des
connaissances, des soins et de l'affection; il peut s'agir de la famille biologique, de
la famille par alliance ou de la famille choisie et des amis. La personne définit sa
famille et les personnes qui seront impliquées dans ses soins.

Fournisseurs de soins de santé : Les professionnels reglementes et aussi les
personnes exercant des professions non reglementeées, telles que le personnel
administratif, les travailleurs d'assistance comportementale, les travailleurs
d'assistance personnelle, le personnel de loisirs, le personnel d'assistance
spirituelle et les benévoles.

Fournisseur de soins primaires : Un medecin de famille (€galement appele
medecin de soins primaires) ou une infirmiere praticienne.

Incision chirurgicale : Une coupure dans la peau ou le tissu avec un scalpel ou un
autre instrument tranchant, qui est fermee en salle d'opération a l'aide de sutures,
de ruban adhésif, d'agrafes ou de colle, de sorte que les contours s'alignent les
uns sur les autres#
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Infection du site opératoire : Les définitions de la gravite des infections du site
opératoire varient, et cette variation doit étre prise en compte lors de la
comparaison des taux rapportées d'infections du site opératoire*

Opération chirurgicale (ou intervention chirurgicale) : Une intervention chirurgicale
au cours de laguelle au moins une incision est pratiquée a travers la peau ou une
membrane muqueuse (y compris les techniques laparoscopiques). Il peut
egalement s'agir d'une reintervention par une incision laissée ouverte lors d'une
precedente intervention chirurgicale et qui a lieu dans une salle d'opération.

Opération chirurgicale contaminée : Une intervention qui implique des plaies
ouvertes, fraiches ou accidentelles, ainsi que des manguements a la technique
sterile ou des ecoulements du tractus gastro-intestinal pendant l'opeération. Il peut
egalement s'agir d'interventions ou l'on rencontre une inflammation aigué non
purulente (par exemple, un tissu necrotique sans signe d'écoulement purulent)

Opération chirurgicale propre : Une intervention impliquant une incision
chirurgicale ou aucune infection ou inflammation n'est rencontrée. Une incision
propre est principalement fermee et drainée avec un drain ferme. Les incisions
qui nécessitent une opération pour étre fermées et qui sont des lésions non
penétrantes (traumatisme contondant) doivent étre classees comme « propres »
si elles repondent aux criteres#

Opération chirurgicale propre-contaminée : Une intervention impliquant une
incision chirurgicale ou les voies respiratoires, alimentaires, genitales ou urinaires
sont penetrees dans des conditions controléees et sans contamination inhabituelle
(par exemple, aucun signe d'infection ou de rupture de la technique sterile) 4

Plaie chirurgicale : Une incision chirurgicale qui s'est infectée. Les bactéries
peuvent s'infiltrer a différents niveaux de la peau, des tissus et des organes pour
causer une infection. Cela comprend linfection superficielle, qui touche la peau et
les tissus sous-cutanes; l'infection d'une incision profonde, qui touche les couches
du fascia ou du muscle avec une ou plusieurs incisions primaires, ainsi que les
bactéries qui s'infiltrent dans les incisions secondaires; ou l'infection d'organe ou
d'espace, qui touche les parties du corps ouvertes ou manipulees pendant
l'opération, a l'exclusion de lincision cutanee, du muscle et du fascia.*®

Soins culturellement adaptés : Des soins qui integrent les traditions, les valeurs et
les croyances culturelles ou religieuses, qui sont dispenses dans la langue
preferee de la personne, qui adaptent les conseils propres a la culture et qui
tiennent compte du souhait de la personne de faire participer les membres de sa
famille ou de sa communaute.®”
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Soins primaires : Un lieu ou les gens recoivent des soins de sante generaux (par
exemple, depistage, diagnostic et gestion) de la part d'un professionnel de la
sante agree auguel la personne peut avoir acces directement sans avoir de
demande de consultation. Il s'agit genéralement du medecin de soins primaires,
du medecin de famille, d'une infirmiere praticienne ou d'un autre professionnel de

la sante capable d'orienter les patients, de demander des tests biologiques et de
prescrire des meédicaments 3839
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Valeurs a la base de cette norme de qualite

Cette norme de qualite a ete créee et devrait étre mise en ceuvre conformement
a la Déclaration de valeurs des patients, des familles et des personnes
soighantes pour ['Ontario. Cette déclaration « est une vision qui trace la voie vers
un partenariat avec les patients dans l'ensemble du systeme de soins de sante de
[Ontario. Elle décrit un ensemble de principes fondamentaux consideres du point
de vue des patients ontariens; elle sert de document d'orientation pour tous ceux
qui ont affaire a notre systeme de soins de sante. »

Ces valeurs sont :

e Respect et dignite

e Empathie et compassion
e Responsabilite

e TJransparence

» Equité et participation

Un systeme de sante de qualite est un systeme qui offre un bon acces, une
bonne expéerience et de bons resultats a toutes les personnes en Ontario, peu
importe ou elles vivent, ce gu'elles ont ou qui elles sont.

Principes directeurs

Outre les valeurs susmentionnees, cette norme de qualite est guidée par les
principes enonces ci-dessous.

Reconnaitre l'impact de la colonisation

Les professionnels de la sante devraient reconnaitre les réepercussions historiques
et actuelles de la colonisation dans le contexte de la vie des peuples autochtones
partout au Canada et s'efforcer d'y remedier. Ce travail consiste a étre sensible
aux impacts des traumatismes intergenerationnels et actuels et aux prejudices
physiques, mentaux, émotionnels et sociaux subis par les peuples, les familles et
les communautes autochtones, ainsi qu'a reconnaitre leur force et leur résilience.
Cette norme de qualité s'appuie sur des lignes directrices de pratique clinique
existantes qui n'incluent pas necessairement de soins culturellement pertinents
Ou qui ne reconnaissent pas les croyances, les pratiques et les modeles de soins
traditionnels autochtones.
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Services en frangais

En Ontario, la Loi sur les services en francais garantit le droit d'une personne de
recevoir des services en frangais de la part des ministéres et organismes du
gouvernement de ['Ontario dans 26 regions designees et dans les bureaux du
gouvernement.#

Déterminants sociaux de la sante

Le fait d'étre sans-abri et la pauvrete sont deux exemples de conditions
economiques et sociales qui influencent la santé des gens (ce que l'on appelle
les determinants sociaux de la santé). Le statut d'emploi et les conditions de
travail, lorigine ethnique, la securite alimentaire et la nutrition, le sexe, le
logement, le statut d'immigrant, l'exclusion sociale et le fait de résider dans une
zone rurale ou urbaine sont d'autres determinants sociaux de la sante. Les
déeterminants sociaux de la santé peuvent avoir un impact considéerable sur la
sante des personnes et des populations; ils jouent un role important dans la
compréehension des causes profondes de la dégradation de la santé. Les
personnes ayant une maladie mentale ou une dependance vivent souvent dans
des conditions sociales et economiques tres stressantes qui aggravent leur sante
mentale,“* notamment la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque
d'acces a l'education, a l'emploi, aux revenus et au logement 43
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A propos de nous

Nous sommes un organisme cree par le gouvernement de ['Ontario dans le but
d'interconnecter, de coordonner et de moderniser le systeme de soins de sante
de la province. Avec des partenaires, des fournisseurs et des patients, nous
ceuvrons a rendre le systeme de sante plus efficace afin que tous les Ontariens
aient la possibilite dameliorer leur sante et leur bien-étre. Nous ceuvrons pour
ameliorer l'expérience des patients, renforcer la santé de la population, optimiser
'expérience des fournisseurs, ameliorer la valeur et promouvoir l'équité en
matiere de sante.

Equité, inclusion, diversité et antiracisme

Santé Ontario s'engage a promouvoir 'equite, linclusion et la diversite et a lutter
contre le racisme au sein du systeme de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a
élaboré un Cadre d'equitée, d'inclusion, de diversite et d'antiracisme, lequel
s'appuie sur les engagements et les relations déja prevus par la loi et reconnait la
necessité d'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Sante Ontario définit lequité comme suit : « Contrairement a la notion
d'egalite, lequite n'est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait,
elle porte plutot sur l'équite et la justice dans le processus et dans les résultats.
Des résultats equitables exigent souvent un traitement différencie et une
redistribution des ressources pour que tous les individus et toutes les collectivites
soient sur un pied d'eégalite. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et eliminer les
obstacles a la prospeérité de tous dans notre sociéete. »

Pour plus d'informations, visitez : ontariohealth.ca/fr/a-propos-de-nous/notre-
personnel
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