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Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
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Ce guide est un outil mis a la disposition des utilisateurs du Systéme d’information pour la
surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN). Il décrit I’ensemble des
fonctionnalités du systéme pour en optimaliser son utilisation.
La mise en page de ce guide vise a :

faciliter sa consultation;

identifier rapidement les modifications apportées au systéme;

effectuer efficacement et méthodiquement les révisions au document;

diminuer la quantité de papier d’impression lors des mises a jour.
Il est recommandé d’imprimer une copie du guide en format recto et de 'assembler dans un cahier a

anneaux de deux pouces. Des séparateurs peuvent étre utilisés pour identifier chacune des sections
et ainsi faciliter les déplacements rapides a I'intérieur du document.

Lors de mises a jour du systeme d’information, seules les pages concernées du guide seront

actualisées. Un avis vous sera alors transmis incluant I’historique des modifications mises a jour et
les pages révisées que vous pourrez imprimer et insérer au document.

Institut national de santé publique du Québec
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Administrateur

Personne désignée comme responsable des comptes d’utilisateurs. Personne qui s’occupe de la
gestion (créer, confirmer, désactiver et réactiver) et du profil des comptes utilisateurs au niveau local
ou régional dans GUSP et SI-SPIN. Il existe des administrateurs au niveau local, régional et
provincial. L’administrateur régional ou local peut étre un médecin microbiologiste-infectiologue, un
médecin-conseil, une coordonnatrice en maladies infectieuses, une conseillere-cadre en PCI, un chef
du PPCI ou toute autre personne qui a été identifiée comme responsable/administrateur de sa région
ou son établissement/installation.

Utilisateur

Personne désignée comme responsable de la saisie de I'information ou du visionnement des
données saisies dans le SI-SPIN. Il existe des utilisateurs au niveau local, régional et provincial,
chacun ayant acces aux données correspondant a son profil. L’utilisateur peut étre une conseillere en
PCI ou toute autre personne qui a été identifiée comme tel par sa région, son
établissement/installation ou sa province.
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Ce document est un outil de consultation qui vous guidera pas a pas dans I'utilisation du systéme
d’information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) afin de satisfaire
les programmes de surveillance suivants :

Surveillance provinciale des bactériémies a Staphylococcus aureus (BAC-SA);

Surveillance des souches de Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline (SARM) isolées
d’hémocultures;

Surveillance provinciale des infections a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV);

Surveillance provinciale des infections a bacilles Gram négatif producteurs de carbapénémases
(BGNPC);

Surveillance provinciale des diarrhées associées au Clostridium difficile (CD);
Surveillance des souches de Clostridium difficile d’origine nosocomiale;
Surveillance provinciale des bactériémies nosocomiales panhospitalieres (BACTOT);

Surveillance provinciale des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs
(BACC-USI);

Surveillance provinciale des bactériémies nosocomiales associées aux acces vasculaires en
hémodialyse (BAC-HD).

Le document est divisé en deux parties. La premiére partie décrit en détail le démarrage de SI-SPIN
par sa voie d’acces sécurisé, ainsi que I’ensemble des fonctionnalités du logiciel de surveillance. Les
deux modalités de saisie de données sont décrites, soit le mode détaillé et le mode agrégé. Ces
modes de saisie varient selon I'objet de surveillance.
Le mode détaillé permet la saisie des infections en cas par cas pour :

Les bactériémies nosocomiales panhospitalieres;

Les bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus;

Les bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs;

Les bactériémies nosocomiales associées aux acces vasculaires en hémodialyse;

Toutes les catégories des bactériémies a Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline
(SARM) dont la souche est surveillée par le LSPQ du 2016-04-01 au 2017-03-31;

Toutes les infections a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV);

Toutes les infections et colonisations par des bacilles a Gram négatif producteurs des
carbapénémases (BGNPC);

Les diarrhées associées au Clostridium difficile d'origine nosocomiale dont la souche est
surveillée par le LSPQ du 2016-02-07 au 2016-04-30.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Le mode agrégé permet la déclaration périodique pour :
Les diarrhées associées au Clostridium difficile;
Les complications des diarrhées associées au Clostridium difficile;
Les colonisations a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV);
Les bactériémies a S. aureus/SARM acquises ailleurs;
Les admissions et jours-présence par installation;
Les procédures invasives;
Les tests de dépistage;
La confirmation de saisie complétée par période.
Vous retrouverez dans la premiére partie (partie A) I'information sur la documentation, les messages,

la production des rapports et la recherche avancée par infection, par numéro de fiche d’infection ou
par patient.

La deuxieme et derniere partie (partie B) s’adresse plus particulierement aux administrateurs des
comptes et porte sur la gestion des utilisateurs dans les logiciels GUSP et SI-SPIN.

2 Institut national de santé publique du Québec
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1.1 Acceés au SI-SPIN

Cette section s’adresse a tous les utilisateurs du systéme d’information pour la Surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN). Elle vous explique les étapes a suivre pour vous
connecter au SI-SPIN.

Pour accéder au SI-SPIN, vous devez écrire I'adresse URL suivante : https://si-
pmi.santepublique.rtss.qc.ca/sispin dans la barre d’adresse de votre navigateur Internet.

Vous arriverez a la porte d'entrée sécurisée du SI-SPIN. Vous avez trois fagons d’ouvrir une session,
selon votre situation :

A. Sivous avez acces au SI-SPIN, inscrivez votre identifiant (ID utilisateur) et votre mot de passe puis
cliquez sur « Connexion ».

Vous arriverez a la page d’accueil du SI-SPIN (voir point 2).

B. Sivous avez accés au SI-SPIN, mais que vous avez oublié votre mot de passe, cliquez sur « Mot
de passe oublié?...» et effectuez les trois étapes pour réinitialiser votre mot de passe (voir
point 1.6). Vous pourrez par la suite utiliser votre identifiant et votre nouveau mot de passe puis
cliquez sur « Connexion ».

Vous arriverez a la page d’accueil du SI-SPIN (voir point 2).

C. Sivous n’avez jamais eu d’acces au SI-SPIN et que vous n'avez pas de compte dans le logiciel
de Gestion des utilisateurs en santé publique (GUSP), un module d’authentification qui permet
d’assurer la sécurité d’acceés aux données de SI-SPIN, vous devez premierement vous créer un
compte dans GUSP et faire une demande d'acces au SI-SPIN. Cliquez sur « Créer un profil...» et
suivez les étapes décrites dans les prochaines pages.
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1.2 Création d'un compte utilisateur dans GUSP

En cliquant sur « Créer un profil...», vous arrivez sur I'interface de GUSP pour vous créer un compte
d'’utilisateur et faire une demande d’acces au SI-SPIN. La fenétre suivante apparaitra :

Effectuez les trois étapes de création de profil.

Etape 1

Vous devez saisir toutes les informations demandées. Dans la section « Informations personnelles »,
saisissez vos informations nominatives. Les renseignements personnels obligatoires sont marqués
d’un astérisque rouge (*). Dans la section « Organisation », sélectionnez dans le menu déroulant
I'organisation dans laquelle vous travaillez. A I'item « Applications », cochez la case (SI-SPIN). Les
boutons « Précédent », « Suivant », « Soumettre » et « Annuler » vous permettent de naviguer dans
les écrans d’authentification. Lorsque vous avez terminé de saisir les informations nécessaires,
cliquez sur le bouton « Suivant », I’écran suivant apparatit.
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1. Dans la section « Authentification »

L’identifiant ID d’utilisateur est attribué automatiquement et vous devez le retenir.

Créez votre mot de passe et vous devez le retenir.

Confirmez ce méme mot de passe.

Cliquez sur « ? » pour avoir des informations complémentaires par rapport aux caractéristiques

du mot de passe.

Mot de passe

Le mot de passe doit avoir les caractéristiques suivantes:

- une longueur minimale de 8 caractéres

- un minimum de 4 caractéres alphabétiques

- un minimum de 1 caractéres non alphabétiques

- un maximum de 2 caractéres qui se réepétent

- les espaces sont permis

- il doit étre changé aprés Politique non en vigueur

Votre compte :
- expire le jamais
- se désactive aprés un nombre de 10 tentatives
de connexion échouée

2. Dans la section « Informations sur le compte » les cases a cocher sont grisées, donc
inaccessibles. Les champs « Compte actif? » et « Mot de passe valide? » sont cochés par défaut.
Il est normal qu’il n’y ait pas de date inscrite dans le champ « Date d’expiration du compte ».
N’inscrivez rien dans ce champ texte. Cliquez sur le bouton « Suivant » pour accéder a la derniére
étape. Vous devez fournir les informations requises dans I’écran suivant.
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Etape 3

Cette étape de la création du profil d’utilisateur est divisée en deux sections. Dans la section « Autres
informations », saisissez les quatre derniers chiffres de votre numéro d’assurance maladie (NAM). Si
vous cliquez sur le « ? » vous ouvrez I’écran d’explications suivant :

La section « Questions personnalisées » contient une liste de quinze questions personnalisées.
Répondez a au moins trois de ces questions. Ces réponses servent a réinitialiser votre mot de passe
en cas d'oubli. Cliquez sur le bouton « Soumettre ». Vous apercevrez I'’écran qui confirme la création
de votre compte utilisateur.

Cliquez sur le bouton « Ok ». Lorsque vous créez un compte d’utilisateur, GUSP envoie cing
notifications par courriel afin de vous informer et informer le responsable de comptes du statut de la
demande d’accés.
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1°" courriel a vous — Inscription a GUSP et identifiant (ID)
2° courriel a vous — En attente d’une confirmation d’acces a GUSP
1°" courriel au responsable de comptes — Notification de votre nouvelle inscription au SI-SPIN

2° courriel au responsable de comptes — Demande de confirmation d’acceés au SI-SPIN. Le
responsable de comptes doit confirmer votre acces a I'application

3¢ courriel a vous — Confirmation d’accés au SI-SPIN

1.3 Courriels pour l'utilisateur

Une fois la création de votre compte complétée vous recevrez deux courriels.

1°" courriel - Confirmation de la réception de la demande d’« Inscription a GUSP » et votre identifiant

De : GUSP@inspg.qc.ca [mailto: GUSP@inspg.qc.ca]
Envoyé : 16 octobre 2012 16:04

A : dgervais@globetrotter.net

Objet : Inscription a GUSP

Bonjour M. Deschénes,
Vous étes maintenant enregistré dans l'application GUSP (Gestion des utilisateurs de la santé publique).

+ Votre identifiant est desger01

2¢ courriel - Notification du statut de la demande d’accés « En attente d’une confirmation d’accés a
GUSP »

De : GUSP@inspg.qc.ca [mailto:GUSP@inspg.qc.ca]
Envoyé : 16 octobre 2012 16:04

A : dgervais@globetrotter.net

Objet : En attente d'une confirmation d'accés GUSP.

Bonjour M. Deschénes,

Vous avez demandé un accés a une ou plusieurs application(s) de 'organisation: INSPQ.
Les accés doivent étre confirmés par le ou les responsable(s) des comptes d'utilisateur :

¢ SI-SPIN Formation: M. Philippe Gauthier, Mme. Caroline Fortier

A la suite de la confirmation de votre accés a I'application par le responsable de comptes, vous
recevrez un dernier courriel de GUSP.
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3° courriel - « Confirmation d’accés a I'application »

%Jet: Watre acces 3 Mapplication SI-MJ Formation a ete confirme,

Bonjour M. Deschénes,
Vous avez demandé un acces a l'application SI-SPIN Formation pour l'organisation INSPQ.

Votre accés a cefte application a été confirmeé par le responsable des comptes d'utilisateur :
Mme. Caroline Fortier

1.4 Connexion au SI-SPIN

Pour accéder maintenant au SI-SPIN, vous devez vous rendre a I’'URL suivante :
https://www.inspq.rtss.qc.ca/sispin. L’écran suivant apparait lors de votre acces au SI-SPIN.

Apres vous étre connecté avec succes, vous accéderez a la page d’accueil de SI-SPIN.
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1.5 Connexion partielle au SI-SPIN

Advenant le cas ou vous vous connectez au SI-SPIN et que vous obtenez un acces restreint, soit a
quelques onglets seulement, vous devez communiquer avec I'administrateur des utilisateurs de votre
installation qui vous donnera un accés complet.

1.6 Mot de passe oublié

Il arrive parfois que I’on oublie le mot de passe pour accéder a un programme. Si cette situation se
produit avec SI-SPIN, vous pouvez en recréer un autre. Aprés vous étre connecté au portail SI-SPIN,
cliquez sur « Mot de passe oublié?...»

GUSP demandera préalablement de vous identifier et ensuite de répondre a des questions. Ce sont
les questions que vous aviez choisies a I'étape 3 lors de la création initiale de votre compte.
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Réinitialiser mon mot de passe - Etape 1 de 3

Entrer l'information demandée pour débuter le processus de
réinitialisation de votre mot de passe.

Identifiant*
el

Courriel*

Quatre (4) derniers chiffres de votre numéro d'assurance maladie®
&)

[ suivan..._|[_sonuter |

Réinitialiser mon mot de passe - Etape 2 de 3

Entrer l'information demandée pour débuter le processus de
réinitialisation de votre mot de passe.

Votre lieu de naissance ? =

m

Le nom de famille de votre mére ?

[ o]

A la troisiéme et derniére étape du processus, vous entrez et confirmez votre nouveau mot de passe

que vous conserverez précieusement.

Réinitialiser mon mot de passe - Etape 3 de 3

Entrer votre nouveau mot de passe.

Nouveau mot de passe*
| @

Confirmer votre nouveau mot de passe*

Réinitialiser! || Annuler
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1.7 Modification d'un profil

La fonction « Modifier mon profil...» permet de modifier votre mot de passe ou de modifier votre
profil d’utilisateur dans SI-SPIN dans le cas ou votre situation a changé. Aprés vous étre connecté au
portail SI-SPIN, cliquez sur « Modifier mon profil... ».

Vous pourrez par la suite effectuer les modifications désirées en parcourant la page de votre profil de
la méme fagon que lors de sa création déja décrite a la section 1.2 du présent document.
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Apres vous étre connecté avec succes, vous accéderez a la page d’accueil de SI-SPIN.

La page d’accueil comprend différentes sections. Il y a la section « Infection », la section

« Déclaration périodique », la section « Rapport » et la section « Messages ». Vous verrez en tout
temps la barre des menus déroulants dans le haut de la page. Vous pouvez accéder aux différentes
fonctions dans SI-SPIN en naviguant exactement comme dans une page Web. C’est le méme
principe. Vous pouvez cliquer sur I'action désirée lorsque vous déplacez le curseur dans I'écran et
que vous voyez celui-ci se transformer en une petite main ou en autre chose si vous avez
personnalisé I'affichage du curseur. Chaque fois que cela se produit dans SI-SPIN, cela indique que
vous pouvez cliquer pour demander I'affichage d’un nouvel élément.

21 Barre des menus déroulants

La barre des menus déroulants se situe au haut de la page.

La barre des menus déroulants du systéme comporte les sections « Accueil », « Infection »,

« Déclaration périodique », « Gestion », « Rapports », « Recherche avancée » et « Documentation ».
En glissant le curseur sur I'un de ces titres, vous verrez celui-ci se transformer en une petite main ou
autre forme si vous avez personnalisé I'affichage du curseur. Si vous cliquez dessus, vous verrez
apparaitre un menu déroulant offrant un nouveau choix. Ainsi de suite, vous faites votre sélection en
cliquant sur I'onglet que vous désirez consulter lorsque le curseur se transforme.

a barre des menus déroulants dans le haut de I’écran vous permet d’accéder en tout temps aux
Lab d d lants d le haut de I’ td’ d tout t

items de la page d’accueil en évitant de retourner dans celle-ci pour faire une sélection et progresser
dans votre travail.
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A tout moment, vous pouvez quitter SI-SPIN en vous déconnectant de ce dernier. Pour ce faire,
cliquez sur le lien « Déconnexion » en haut a droite de la fenétre.

2.2 Identification de la fonction

Afin d’identifier votre fonction, vous devez sélectionner la section « Accueil » puis « Modification du
profil » du menu déroulant.

La fenétre suivante apparaitra.

Vous devez sélectionner votre statut dans le champ « Fonction » pour le rendre conforme a votre
situation. Cliquez sur le bouton « Sauvegarder » pour rendre les modifications effectives. Une fois
votre profil d’utilisateur actualisé, vous pouvez poursuivre I'utilisation de SI-SPIN en cliquant sur le
menu approprié.
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31 Information générale

L’inscription des infections en mode détaillé se fait dans I’écran « Inscription d’une infection ». Peu
importe le programme de surveillance provinciale, vous pouvez saisir tous les différents types
d’infection dans une seule et méme page.

Lorsque vous serez familiarisé avec la page d’inscription d’une infection, vous verrez comment il est
facile de répondre aux informations requises pour tous les programmes de surveillance provinciale.
L’inscription d’une fiche d’infection se fait de facon progressive en complétant successivement les
boites spécifiques pour chaque élément de I'information nécessaire.

En complétant simplement une seule fiche pour une infection, vous répondrez ainsi aux besoins des
divers programmes SPIN en évitant la duplication de la saisie. Une fois complétée et sauvegardée, ce
sera une fiche d’infection qui aura un numéro d’identifiant et que vous pourrez consulter
ultérieurement. Pour inscrire une infection, cliquez soit sur « Inscription d’une infection » dans la
section « Infection » de la page d’accueil ou dans la barre des menus déroulants.
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Voici I’écran pour I'inscription d’une infection qui apparaitra lorsque vous aurez cliqué sur
« Inscription d’une infection » dans la section « Infection » de la page d’accueil ou dans la barre des
menus déroulants.

Afin d’alléger le texte dans le présent document, cette page sera désignée par « fiche d’infection ».
Certains champs doivent obligatoirement étre remplis pour satisfaire les caractéristiques des divers
programmes de surveillance provinciale. Ces champs sont identifiés par un astérisque « * ».

Vous verrez parfois dans le programme un point d’interrogation « ? » sur lequel vous pouvez cliquer.

Lorsqu’il est présent, cela signifie qu’une info bulle est disponible. Cette info bulle vous fournira des
explications complémentaires pour la compréhension de la saisie de I'information requise par les
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différents programmes de surveillance provinciale. Pour inscrire une fiche d’infection, vous devez
compléter les informations requises dans les champs prévus a cet effet dans la page « Inscription
d’une nouvelle infection ». Parfois, vous pourrez le faire en ouvrant une boite qui permettra
I’inscription d’informations supplémentaires.

Lorsqu’un bacille Gram négatif producteur de carbapénémases ou entérocoque résistant a la
vancomycine est déclaré dans la boite « Micro-organisme », la fiche complémentaire « Origine
présumée d'acquisition de la souche (ERV ou BGNPC seulement)” » apparaitra et devra étre
obligatoirement complétée.

Tout au long du processus, lorsqu’une boite est complétée et sauvegardée, I'information contenue
dans celle-ci sera affichée dans la fiche d’infection. De cette facon, il est facile de suivre I'évolution
de I'inscription d’une infection. Les différentes étapes pour documenter progressivement chaque
boite d’information pour qu’elles correspondent aux criteres des différents programmes de
surveillance provinciale seront expliquées dans les lignes qui suivent.

Il ne faut pas perdre de vue que ce sont des fiches d’infection et non pas des fiches patient. Cela

signifie que I'on doit faire une fiche pour chaque infection. Donc, il arrivera qu’un patient puisse avoir
plusieurs fiches d’infection. Une infection égale une fiche.

3.2 Patient

Pour entrer I'information sur un patient dans la boite qui porte ce nom, déplacez le curseur et cliquez
sur « Modifier... ».

La fenétre suivante apparaitra et vous devrez inscrire les informations demandées.
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Si vous faites partie d’un établissement qui comprend plusieurs installations, sélectionnez celle qui
correspond a l'installation ou le patient séjourne lorsque I'infection a été diagnostiquée. Pour choisir
ce parameétre, il suffit de choisir parmi les installations de votre établissement dans le menu déroulant
réservé a cet effet dans la boite.

Ensuite, vous devez inscrire le numéro de dossier du patient concerné par une infection et cliquez sur
« OK »,

Si vous vous étes trompés en inscrivant le numéro de dossier du patient vous pouvez le supprimer en
cliquant sur le « X » rouge et inscrire le bon numéro de dossier par la suite. Ce mécanisme de
suppression est disponible partout ou un « X » rouge est visible.

Si un numéro de dossier correspond a un patient pour lequel une infection a été déclarée dans le
passe€, son sexe et sa date de naissance s’inscriront automatiquement. Si un numéro de dossier est
inscrit pour la premiére fois, vous devez choisir le genre du patient en sélectionnant le sexe dans le
menu déroulant correspondant.

Fa ~

Rechercher...
Installation Numéro de dossier

x

Date de naissance *
aaaa-MM-1] |

| Indéterming Age au moment de l'infection Poids 3 la naissance
'Homme

Femme g

oK ] [ Annuler
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3.3 Fonctionnement du calendrier

Vous pouvez saisir une date lorsque cela est nécessaire dans SI-SPIN, soit en I'inscrivant
manuellement dans le format AAAA-MM-JJ ou en la sélectionnant a I'aide du calendrier a droite.

Lorsque I'on clique sur I'icbne du calendrier pour entrer une date, la fenétre du mois en cours s’ouvre
comme le démontre la figure suivante. Il faut alors cliquer sur la date désirée pour qu’elle soit
sélectionnée. La date du jour est toujours au bas du calendrier. En cliquant dessus, vous
sélectionnez la date du jour.

Date de naissance *
1060-06-14
4 I juin, 1960 3
d lu ma me je I ve sa
2 30 31 1 2 3 4
5 6 7 8 9§ 10 11
12 13 15 16 17 18
19 20 21 22 23 29 25
26 27 2B 29 30 1 2
3 4 5 & 7 8 9

Les fleches en haut a droite et a gauche servent a changer de mois. Mais si I’'on désire une plus
grande échelle, il suffit de cliquer sur le mois et I'année qui sont au haut du calendrier. Une nouvelle
fenétre affichant les mois de I’année en cours s’ouvrira.
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Si vous cliquez sur I’'année, une derniere fenétre affichant les années apparaitra. Une fois la date
sélectionnée, la fenétre se fermera. Par contre si vous décidez de ne pas saisir une date, vous devrez
cliquer une seconde fois sur I'icéne du calendrier pour fermer le calendrier. Ce mécanisme de
sélection d’une date est actif partout ou une icone de calendrier est disponible dans SI-SPIN. Si vous
tentez de cliquer ailleurs dans la page, avant d’inscrire une date, le calendrier demeurera ouvert. Pour
le refermer, vous devez cliquer une autre fois sur I'icbne du calendrier.

Maintenant que vous avez inscrit la date de naissance, lorsque vous cliquerez sur « OK » pour
sauvegarder la boite « Patient », vous verrez s’afficher I’aAge actuel du patient.
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L’age au moment de I'infection s’affichera seulement lorsque la fiche d’infection sera complétée et
sauvegardée. Comme cette valeur dépend de I'information inscrite dans la date de diagnostic, qui
elle aussi doit respecter certaines régles d’affaires qui seront validées par SI-SPIN au moment de la
sauvegarde. Pour ces raisons, I’dge au moment de I'infection ne sera calculé qu’a la fin du processus
d’inscription de l'infection.

Vous ne pouvez pas inscrire une date de naissance qui dépasse la date d’aujourd’hui. Vous devez
inscrire un poids a la naissance lorsque le patient est hospitalisé dans une unité de soins « Soins
intensifs — Néonatologie ».

e ————

Rechercher...
Installation Numéro de dossier
X

Sexe * Date de naissance *
Homme |7 2012-05-01
Age actuel Age au moment de linfection | Poids 3 a naissance

mois mois 1450 g

[ 0K ] [ Annuler ]

Lorsque les informations sont diment complétées, il suffit de cliquer sur le bouton « OK » en bas a
droite de la fenétre. Vous verrez maintenant les informations du patient s’afficher dans la fiche

d’infection.

Institut national de santé publique du Québec 21



Guide de I'utilisateur du systéme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

3.4 Historique du patient

Vous pouvez parfois voir apparaitre un bandeau dans le haut de la fiche d’infection lorsque vous
importez I'identité d’un patient qui posséde déja un historique infectieux inscrit dans SI-SPIN. En
cliquant sur ce bandeau, vous pourrez consulter I'information présente au bas de la fiche d’infection.

Dans cette section, vous avez acces a la liste des infections que le patient posséde et qui ont été
inscrites antérieurement dans SI-SPIN.

Historique du patient ?

Fiche(s) d'infection

Mo. infection | Date de début d'ad[;jit:sion Type d'infection nosocomiale Site(s) spécifique(s) Récidive Bactériémie secondaire
2015-1354 2014-09-22 2014-05-19 Infection intra-abdominale Péritonite non non

Pour visionner I'infection, il suffit de cliquer sur le numéro de I'infection souligné (ex. :
No. Infection 2015-1354) que vous souhaitez voir. La fiche d’infection sélectionnée s’affichera.

3.5 Type d'infection

Vous devez obligatoirement inscrire un type d’infection pour répondre aux programmes de
surveillance provinciale. Pour inscrire un type d’infection, il faut premiérement ouvrir la boite « Type
d’infection » en cliquant sur « Modifier...».
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Apres avoir cliqué sur « Modifier...» la fenétre suivante s’ouvrira.

—_— =
Type d'infection

Regroupement d'infections

(Tous) E

Type d'infection

<Veuillez sélectionner un type d'infection nosocomiale= E

[ oK H Annuler]

A cet endroit, vous devez sélectionner un regroupement et un type d’infection dans les listes
présentées. Les regroupements d’infections et les types d’infections disponibles dans ces menus
sont issus du classement défini par le NHSN et sont nécessaires pour la saisie détaillée d’une
infection concernée par I'un des programmes de surveillance provinciale. Si vous sélectionnez

« Bactériémies » par exemple dans le menu déroulant « Regroupement d’infections », le choix du
menu déroulant suivant « Type d’infection » offrira le choix de 4 types d’infections.

T',rpe d'infection

Regroupement d'infections
| Bactériémies v|

Type d'infection

<Veuillez sélectionner un type d'infection nosocomiale>
Bacteriémie primaire

Bactériemie primaire associée a un cathéter vasculaire
Bactériémie primaire associée aux acces veineux en hémodialyse
Bactériémie secondaire

Institut national de santé publique du Québec
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Si dans « Regroupement d’infections » de la boite « Type d’infection » vous choisissez
« Colonisation », vous devez sélectionner dans « Type d’infection » : « Colonisation a un bacille a

Gram négatif producteur de carbapénémases ».

Si dans « Regroupement d’infections » de la boite « Type d’infection » vous choisissez « Infection du
systéme gastro-intestinal », vous devez sélectionner dans « Type d’infection » : « Diarrhées a

Clostridium difficile ».

T\_.rpe d'infection

Regroupement d'infections
|Infection du systéme gastro-intestinal

Type d'infection

Si le type d’infection est une bactériémie primaire, vous devez compléter le nouveau champ qui
s’affiche « *Présence d’un cathéter central en place ou retiré la veille : Oui ou Non » s’il y avait
présence ou non d’un cathéter central au moment de I’épisode.

v]

24 Institut national de santé publique du Québec



Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

Lorsque le choix du type d’infection est fait, il est possible que cela donne la possibilité de définir
plus précisément le siege de I'infection. Ce complément d’information n’est pas obligatoire,
cependant il permettra d’apporter plus de précision concernant I'infection elle-méme. Vous pouvez
choisir dans cette liste les sites concernés.

-

Type d'infection

Regroupement d'infections
| Bactériémies V|

Type d'infection
v
*Cathéter central en place ou retiré la veille COui © Non ® Inconnu

Sites spécifiques [ autres sites

Bris de la barriére muqueuse digestive
Infection non investiguée

Sous « Sites spécifiques » vous retrouverez des informations pertinentes a noter a la fiche d’infection,
telles que :

= Bris de la barriere muqueuse digestive;

= Infection non investiguée.

Pour sélectionner un site spécifique, vous devez le transférer dans la fenétre de droite, soit en
double-cliquant sur I'infection de votre choix, soit faire un clique dessus et ensuite cliquer sur le
signe « > » entre les deux fenétres. Cela aura pour effet de confirmer votre sélection en la transférant
dans la fenétre de droite. Si vous voulez renverser votre choix, vous n’avez qu’a faire la méme
manceuvre inverse en sélectionnant dans la fenétre de droite I'élément que vous voulez retirer et
cliquer sur le signe « < » entre les deux fenétres. Ce mécanisme de sélection est le méme partout
dans le SI-SPIN la ou deux boites sont disponibles pour faire un choix dans une liste.

Type d'infection

Regroupement d'infections

|InFectin:un du systéme urinaire V|

Type d'infection

|.ﬁ.utre infection du systédme urinaire hd

Sites spécifiques / autres sites

Infection du tractus urinaire Cystite
Pyélonéphrite
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Lorsque vous devez inscrire une bactériémie secondaire, vous devez la sélectionner comme type
d’infection. Cela aura pour effet de faire apparaitre le nouveau menu déroulant « Type d’infection
primaire ». C’est dans ce menu que vous devez identifier I'origine de la bactériémie.

Lorsque les choix sont faits, cliquez sur « OK » au bas de la boite a droite pour enregistrer les
informations dans la fiche d’infection.

T‘pr d'infection * ?

Regroupement
Infection du systéme urinaire/Bactériémies
Type

Bactériémie secondaire a
Autre infection du systéme urinaire

Sites spécifigues

» Pyélonéphrite

Lorsque vous inscrivez une bactériémie primaire associée a un cathéter vasculaire ou une
bactériémie primaire associée aux acces vasculaires en hémodialyse, vous devez obligatoirement
identifier la procédure invasive associée dans la boite « Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) ».

Lorsque vous inscrivez une bactériémie secondaire a une infection issue du regroupement « Infection
du systéme urinaire » ou « Pneumonie », vous devez obligatoirement sélectionner la procédure
correspondante dans la boite « Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) ».

Lorsque vous inscrivez une bactériémie secondaire a une infection dans le regroupement « Infection

de site chirurgical », vous devez obligatoirement identifier la chirurgie appropriée dans la boite
« Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) ».
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3.6 Micro-organisme(s)

Pour inscrire un ou des micro-organismes responsables de I'infection, cliquez sur « Ajouter...» dans
la boite portant le nom « Micro-organisme(s) » de la fiche d’infection.

La fenétre suivante s’ouvrira.
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Pour inscrire un micro-organisme, vous devez le sélectionner dans le menu déroulant « Type(s) de
micro-organisme(s) ». La liste des micro-organismes est réduite a ceux qui font I'objet de la
surveillance provinciale.

Micro-organisme

28

<Veuillez sélectionner un
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter species
Aerococcus species
Autre aérobie

Autre anaérobie

Autre gram -

Autre gram +

Bacillus species
Bactéroides groupe fragilis
Bacteroides species
Campylobacter jejuni
Capnocytophaga species
Citrobacter freundii
Citrobacter koseri
Citrobacter species
Citrobacter youngae
Clostridium difficile
Clostridium perfringens
Clostridium species
Corynebacterium species
Enterobacter aerogenes
Enterobacter asburiae
Enterobacter cloacae
Enterobacter species
Enterococcus avium
Enterococcus casseliflavus
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Enterococcus gallinarum

pe(s) de micro-organisme(s

pe de micro-organisme =

T
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Pour inscrire un type d’analyse, vous devez le sélectionner dans le menu déroulant « Type(s)
d’analyse ». Vous remarquerez que le libellé des analyses de laboratoire est standardisé. |l est issu
du document « Répertoire québécois et systéme de mesure des procédures de biologie médicale »
qui est I'ouvrage de référence provinciale pour les analyses biologiques de laboratoire.

Micro-organisme

pe(s) de micro-organisme(s)*
<Veuillez sélectionner un
Anus (Culture) (Flore du nouveau-né)

Bactérie GRAM négatif multi-résistance (Béta-lactamase-ESBL, Carbapénémase) (Culture sélective sur spécimen clinique)
Bronchoscopie (Culture quantitative)

Bronchoscopie (Culture semi-quantitative)

dCarbapénémases (Détection chez les entérobactéries)

Cathéter {Culture semi-quantitative)

Clostridium difficile (Selles) (Toxine) (TAAN)

Clostridium difficile (Toxine A et B) (Culture cellulaire) (Selles)

Clostridium difficile (Toxines A et B) (ELISA sur microplague) (Selles)

Clostridium perfringens (Entérotoxine A)

Confirmation de souches béta-lactamase a spectre étendu (Identification, épreuves de sensibilité) (Ex. E.coli, K. pneumon
Entérovirus (TAAN sur spécimen clinique)

ERV Enterococcus résistant & la vancomycine {Culture spécifique)

ERV Enterococcus résistant a la vancomycine {TAAN sur spécimen clinique)

Escherichia coli Béta-lactamase a spectre étendu (Confirmation)

Expectorations (Bactériologie) (Inclut spécimen rejeté aprés Gram)

Gorge (Culture Strepto A, C, G ou B&tahémolytique)

Hémoculture (1 bouteille : aérobie ou anaérobie)

Hémoculture (2 bouteilles : aérobie + anaérobie)

Identification bactérie (Pulsovar)

Levures (Culture spécifigue)

Liquide biologique {Autre que LCR) (Culture)

Liquide céphalo-rachidien (LCR) (Culture)

Mez (Staphylococcus aureus) (Sauf SARM) (Culture)

Oreille ou conduit auditif externe (Culture)

Pus profond (Avec recherche d'anaérobies)

Pus superficiel (Sans recherche d'anaérobies)

|_|Sécrétions conjonctivales (Culture)

Sécrétions trachéobronchigues prélevées par aspiration mécanique (Culture)

Dans le cas d’une bactériémie associée a un micro-organisme reconnu (par ex. : Staphylococcus
aureus ou Pseudomonas aeruginosa), vous devez nécessairement indiquer que le type d’analyse est
une hémoculture (faite a partir d’'une ou deux bouteilles aérobie et/ou anaérobie). Dans le cas d’une
infection & ERV ou a BGNPC autre qu’une bactériémie, vous devez inscrire le type d’analyse en lien
avec le spécimen clinique infecté (ex. : Urine prélevée par sonde).

Vous devez obligatoirement inscrire le micro-organisme, le type d’analyse, la date et I'heure. Vous

devez aussi identifier la réaction aux antibiotiques pour chaque micro-organisme. Pour définir
I’antibiogramme, cliquez sur « Ajouter...» dans la fenétre « Antibiogramme(s) ».
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Pour certains micro-organismes, la liste des antibiotiques a caractériser est prédéfinie. Par exemple,
pour I’Enterococcus faecium, vous devez caractériser la réaction a I'ampicilline, & la gentamicine
(haut niveau) ainsi qu’a la vancomycine. Une fois cela fait, il suffit de cliquer sur le bouton « OK » en
bas a droite de la fenétre.

Pour les autres micro-organismes, la liste des antibiotiques est celle qui fait I'objet de la surveillance
provinciale. Pour avoir acces a la liste de tous les antibiotiques, décochez la case « Afficher
seulement ceux reliés au micro-organisme sélectionné ».

Dans cette fenétre, choisissez les antibiotiques qui ont été utilisés dans I’analyse en cochant la case
qui les précede. Sélectionnez ensuite leur réactivité (Sensible, Intermédiaire ou Résistant). Lorsque le
micro-organisme Enterococcus faecium ou Enterococcus facaelis est présent, vous devez
obligatoirement compléter le profil de résistance a la vancomycine. Il en va de méme pour le
Staphylococcus aureus, vous devez obligatoirement compléter le profil de résistance a I’oxacilline.
Pour un BGNPC, vous devez obligatoirement compléter le profil de résistance aux carbapénemes.
Lorsque tout est complété, vous pouvez cliquer sur « OK » pour enregistrer la sélection.
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Si vous voulez modifier I'antibiogramme déja inscrit, vous pouvez le faire en cliquant sur le crayon.
Lorsque le crayon est visible dans le SI-SPIN, cela vous indique qu’il est possible de modifier
I'information contenue pres de celui-ci. Ce mécanisme de modification est possible partout ou I'icbne
d’un crayon est visible dans le SI-SPIN.

[ Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)
Enterococcus faedum B

LOENNE) Aiouter...

Biotype:1 AN 8

Type d'anal ;
ype Canglyse Intermédiaire:  Vancomycina

Hémoculture (2 bouteilles : aérobie + anaérobie) B Résistant: Ampiciine, Gentamicie
' l

Nombre de bouteilles ] (Haut niveau)
positives

3.6.1  BRIS DE LA BARRIERE MUQUEUSE DIGESTIVE

Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet du programme provincial de surveillance lorsque le site
spécifique « Bris de la barriere muqueuse digestive » est sélectionné, la boite micro-organisme doit
avoir une ou des hémocultures contenant uniquement un agent pathogéene de la flore intestinale
présent de I'une des espéces dans la liste des micro-organismes présents dans les bris de la barriere
muqueuse, que vous allez trouver a I'annexe 1.

La présence d’un autre agent pathogéne dans une hémoculture fera apparaitre le message d’erreur
suivant lors de I'inscription de la fiche d’infection : « Un micro-organisme présent dans I’hémoculture
n’est pas compatible avec une bactériémie primaire associée a un « Bris de la barriére muqueuse ».

Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet du programme provincial de surveillance lorsque le site
spécifique « Bris de la barriere muqueuse digestive » est sélectionné et que le micro-organisme
présent est un streptocoque du groupe viridans, il doit y avoir au moins deux hémocultures positives
avec ce micro-organisme sans aucun autre micro-organisme.

Lorsqu’une hémoculture contient seulement un streptocoque du groupe viridans, le message d’erreur
suivant apparaitra lors de l'inscription de la fiche d’infection : « Lorsqu’une bactériémie primaire est
associée a un « Bris de la barriere muqueuse » et que le micro-organisme présent est un
streptocoque du groupe viridans il doit y avoir au moins deux hémocultures positives avec ce micro-
organisme sans aucun autre micro-organisme ».
Une bactériémie primaire ayant les caractéristiques suivantes :
= Site spécifique « BBM - Bris de la barriere muqueuse »;
= Une des procédures invasives est :

= C. Cathéter — cathéter ombilical (artériel ou veineux);

= C. Cathéter — cathéter pour hémofiltration (eg. Gambro, Sorenson);

= C. Cathéter — cathéter veineux central (autre);

= C. Cathéter — cathéter veineux central cardiaque (Swan-Ganz);

= C. Cathéter — cathéter veineux central d’insertion périphérique (PICC);
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C. Cathéter — cathéter veineux central implanté (Port-A-Cath);

C. Cathéter — cathéter veineux central tunnelisé (Broviac, Hickman, Permacath).

Dont I'origine présumée d’acquisition de I'infection est une unité de soins intensifs :

3.6.2

Vous devez inscrire la date de I'installation du cathéter central;

Vous devez cocher « Oui » pour « Dispositif médical relié a I'infection »;

Vous devez cocher «Oui » au libellé « Cathéter central en place ou retiré la veille » dans la boite
« Type d’infection » pour « Bactériémie primaire » afin de participer a la surveillance BACC-USI.

BACILLE GRAM NEGATIF PRODUCTEUR DE CARBAPENEMASES (BGNPC)

Un bacille Gram négatif producteur des carbapénémases est identifié lorsque I'antibiogramme
présente une résistance aux carbapénemes et qu’il y a la présence d’un géne de résistance pour un

des micro-organismes suivants :

32

Autre entérobactérie;
Citrobacter koseri;
Citrobacter freundii;
Citrobacter species;

Citrobacter youngae;

Enterobacter aerogenes;

Enterobacter asburiae;
Enterobacter cloacae;
Enterobacter species;
Escherichia coli;
Hafnia alvei;

Klebsiella oxytoca;
Klebsiella pneumoniae;
Klebsiella species;
Kluyvera ascorbata;
Kluyvera species;
Morganella morganii;
Morganella species;
Proteus mirabilis;
Proteus species;
Providencia species;
Salmonella species;
Serratia liquefaciens;

Serratia marcescens;
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= Serratia species;

= Shigella species.

Type(s) de micro-organisme{s}*
|Citro bacter freundii v|

Type d'analyse®

|Hém0culture (2 bouteilles : aérobie + anaérobie) v|

Site de prélévement

| Biotype:1 S X
Sensible 1 Tigécoycline

Résistant: Doripenéme, Imipénem,
Méropénem

Date de prélévement™® 2015-04-15 |l
Heure de prélévement 00:00

[1Envoi du spécimen au LSPQ

Muméro de requéte -
LSPQ :

Mo. spécimen |

Géne(s) de résistance

Okrc CInom Cwm
Climp [lGEs [ oxa-23
Lloxa-48 CInmMc Csme

W] autre (préciser dans la boite de commentaire)

Vous devez identifier le gene de résistance parmi les suivants :
= KPC

= NDM

= VIM

= |MP

= GES

= OXA-23

= OXA-48

= NMC

= SME

= Autre (préciser dans la boite de commentaire)

Lorsque la case du géne de résistance « Autre » est cochée, vous devez préciser dans la boite de
commentaire I'agent pathogéne identifié ou toute autre information pertinente a ce sujet.
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363

BACTERIEMIE AVEC CONTAMINANT

Dans le cas d’une bactériémie associée a un micro-organisme considéré comme un contaminant
incluant :

Aerococcus species;
Bacillus species;
Corynebacterium species;
Micrococcus species;

Propionibacterium species,

... vous devez inscrire deux fois le micro-organisme, le type d’analyse, I’heure, la date, le site de
prélévement, le numéro de spécimen et I'antibiogramme pour correspondre aux critéres du
programme de surveillance provinciale puisque deux hémocultures a des sites et des moments
différents doivent avoir été effectuées pour que la bactériémie soit retenue. Si le micro-organisme
considéré comme un contaminant est présent dans une seule hémoculture vous ne pouvez pas
déclarer qu’il est un agent responsable de la bactériémie. Il est considéré comme une contamination
du prélevement.

Pour inscrire une bactériémie ayant un des micro-organismes suivants présents :

Staphylococcus capitis;

Staphylococcus caprae;

Staphylococcus coagulase negative;

Staphylococcus cohnii;
Staphylococcus epidermidis;
Staphylococcus hemolyticus;
Staphylococcus hominis;

Staphylococcus hyicus;

Staphylococcus saccharolyticus;

Staphylococcus saprophyticus;
Staphylococcus schleiferi;
Staphylococcus sciuri;
Staphylococcus simulans;

Staphylococcus warneri;

ou toute autre du groupe Staphylococcus coagulase negative,

...vous devez inscrire au moins deux hémocultures ayant le méme micro-organisme ou le
Staphylococcus coagulase negative pour correspondre aux criteres d’un programme de surveillance
provinciale.

34
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Lorsque vous faites la sauvegarde de la fiche d’infection si une seule hémoculture est positive a un
de ces micro-organismes et qu’il n’existe pas une autre hémoculture ayant le méme micro-organisme
ou une autre hémoculture ayant le Staphylococcus coagulase negative, le message suivant
s’affichera « Le micro-organisme {nom du micro-organisme} est un contaminant et doit étre présent
dans deux hémocultures prélevées a des moments et a des sites différents ou avec un
Staphylococcus coagulase negative dans une deuxiéme hémoculture pour étre déclaré responsable
de la bactériémie » afin de vous informer du correctif pour inscrire la fiche d’infection.
Pour inscrire une bactériémie ayant un des micro-organismes suivants présents :

Streptococcus anginosus;

Streptococcus constellatus;

Streptococcus du groupe viridans;

Streptococcus intermedius;

Streptococcus milleri;

Streptococcus mitis;

Streptococcus mutans;

Streptococcus oralis;

Streptococcus parasanguis;

Streptococcus salivarius;

Streptococcus sanguis;

ou toute autre du groupe Streptococcus viridans,
...vous devez inscrire au moins deux hémocultures ayant le méme micro-organisme ou le

Streptococcus du groupe viridans pour correspondre aux criteres d’un programme de surveillance
provinciale.

Lorsque vous faites la sauvegarde de la fiche d’infection, si une seule hémoculture est positive a un
de ces micro-organismes et qu’il n’existe pas une autre hémoculture ayant le méme micro-organisme
ou une autre hémoculture ayant le Streptococcus du groupe viridans, le message suivant s’affichera «
Le micro-organisme {nom du micro-organisme} est un contaminant et doit étre présent dans deux
hémocultures prélevées a des moments et a des sites différents ou avec un Streptococcus du
groupe viridans dans une deuxiéme hémoculture pour étre déclaré responsable de la bactériémie »
afin de vous informer du correctif a faire afin d’inscrire la fiche d’infection.
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Vous devez inscrire une date et I’heure de prélevement de I'analyse. Certaines regles s’appliquent
lors de I'inscription de cette date pour que I’enregistrement de la fiche d’infection se fasse
correctement. Vous ne pouvez pas inscrire une date d’analyse qui précéde la date de naissance.
Vous ne pouvez pas inscrire une date d’analyse qui dépasse la date du jour.

Si le spécimen a fait I'objet d’une analyse par le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ),
vous devez compléter les informations dans les endroits appropriés dans la boite.

Si plusieurs micro-organismes sont présents, vous devez les saisir un a la fois et a tour de rble en
répétant la procédure précédemment décrite. Dans le cas d’une bactériémie sur cathéter central dont
la culture semi-quantitative du cathéter a été effectuée et s’avere positive, vous devez inscrire le
micro-organisme et le type d’analyse dans cette section.

Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)*
Enterococcus faecium |T|

Type d'analyse®

Cathéter (Culture semi-quantitative B2
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Lorsque tout est complété correctement, vous devez cliquer sur « OK » pour enregistrer les données
concernant les micro-organismes qui ont été saisis et les importer dans la fiche d’infection. Voici a
quoi ressemblera la boite « Micro-organisme(s) » une fois complétée.

= : = ~
Micro-organisme(s)* [1]? Ajouter...

Type micro-organisme
Enterococcus faecium

Date de prélevement "\_ >
2012-10-05

Type d'analyse du MS5S
Cathéter (Culture semi-quantitative)
Biotype:1

Sensible . Daptomycine, Gentamicine (Haut niveau),
Linézolide, Tigécyclne

Résistant :  Ampiciline, Vancomycine

Date de prélévement "\ x
2012-10-05

Type d'analyse du M5S55
Hémoculture (2 bouteiles : aérobie + anaérobie)
Biotype:1

Sensibe :  Daptomycine, Gentamicne (Haut niveau),
Linézolide, Tigécycline

Résistant :  Ampiciline, Vancomycine

S’il'y a plus qu’un micro-organisme présent dans une analyse de laboratoire, vous devez les inscrire
un a la fois et a tour de réle en recliquant sur « Ajouter...» dans la boite portant le nom « Micro-
organisme(s) » de la fiche d’infection.

Pour inscrire deux fois le méme micro-organisme présent dans deux analyses faites a des moments
différents, vous devez recliquer sur « Ajouter » dans la boite des « Micro-organismes » et inscrire les
informations selon la procédure décrite précédemment.

3.6.4 SURVEILLANCE DES SOUCHES DE CLOSTRIDIUM DIFFICILED ORIGINE NOSOCOMIALE
Le volet de la surveillance des colites a Clostridium difficile concerne les souches du Clostridium

difficile d'origine nosocomiale pour les origines présumées d’acquisition des catégories 1A et 1B qui
ont été envoyées au LSPQ du 2016-02-07 au 2016-04-30.
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Les caractéristiques suivantes sont nécessaires pour participer a cette surveillance :
= Type infection : Diarrhées a Clostridium difficile;
= Micro-organisme : Clostridium difficile;
= Type analyse :
= Clostridium difficile (Toxine A et B) (Culture cellulaire) (Selles);
= Selles (Toxine Clostridium difficile) (TAAN);
= Clostridium difficile (Toxines A et B) (ELISA sur microplaque) (Selles);
= La case « Envoi du spécimen au LSPQ » doit étre cochée dans la boite « Micro-organisme »;
= Le numéro de requéte - LSPQ est obligatoire dans la boite « Micro-organisme »;

= La date de diagnostic doit correspondre a la date du prélevement envoyé au LSPQ.

W Envoi du specimen au LSPQ

Numeéro de requéte -
LSPQ :

123456

La partie « Complications dans les 30 jours » de la fiche complémentaire DACD doit étre complétée.
Vous devez aussi compléter la boite « Evolution » de la fiche d’infection. Lorsque vous sauvegarderez
la fiche d’infection, la page de confirmation de I'inscription affichera que I'infection fait partie du
programme de Surveillance des souches de Clostridium difficile.

3.6.5 SURVEILLANCE DES SOUCHES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANTES A LA METHICILLINE (SARM)
ISOLEES D'HEMOCULTURES

Le programme de surveillance nommé « Surveillance des souches de Staphylococcus aureus
résistantes a la méthicilline (SARM) isolées d’hémocultures » est en vigueur pour les hémocultures
dont la date de la premiére hémoculture se situe entre le 1°" avril 2016 et le 31 mars 2017 et dont le
micro-organisme est parmi les suivants :

= Staphylococcus aureus avec un profil de résistance a I’'oxacilline ou a la cloxacilline;
= Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline;

= Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (souche communautaire).
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Cette surveillance concerne toutes les catégories d’origine présumée d’acquisition. Les infections
dont le type d’infection est parmi les suivants font partie du programme de surveillance :

= Bactériémie primaire;
= Bactériémie primaire associée a un cathéter vasculaire;
= Bactériémie primaire associée aux accés veineux en hémodialyse;

= Bactériémie secondaire.

Vous devez inscrire au moins une des co-variables/facteur de risques suivants :

= SARM-AC - Contact avec porteur connu;

= SARM-AC - Contact dans un milieu lors d’une éclosion;

= Communauté autochtone;

= Usager de drogue intraveineuse (UDI);

= Homme ayant des relations sexuelles avec un autre homme;

= Personnel militaire;

= Prisonnier;

= Vétérinaire;

= Aucun séjour dans un centre de soins de longue durée, centre d’hébergement ou centre d’accueil
au cours de la derniere année dans la boite des co-variables/facteurs de risque;

= Aucune hospitalisation, opération ou dialyse ni aucun implant au cours de la derniere année.

Si aucune de ces co-variables/facteur de risques n’est sélectionnée dans la fiche d’infection, lorsque

vous tenterez d’inscrire la fiche d’infection le message d’erreur suivant apparaitra : « Vous ne pouvez

pas saisir une fiche d’infection dont le type de surveillance est « Surveillance des souches de

Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline (SARM) isolées d’hémocultures » et qui ne

posséde pas au moins une co-variable/facteur de risque parmi celles proposées dans la boite
« Co-variables/facteurs de risque ».

Pour les bactériémies dont I’origine d’acquisition est non nosocomiale (catégorie 3), vous devez
inscrire dans la boite « Micro-organisme » le profil d’antibiogramme pour la clindamycine pour le
Staphylococcus aureus ayant un profil de résistance a I'oxacilline ou a la cloxacilline, le
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline et le Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline (souche communautaire).

Type(s) de micro-organisme(s)™
|Staphylncoccus aureus V|

Type d'analyse™

|Hém{:culture (2 bouteilles : aérobie + anaérobie) v|

Site de prélévement Antibiogramme(s)

Biotype:1 % X
Sensible 1  Clindamycine, Linézolide,

WO Tttt

Résistant: Erythromycine, Oxacilline
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Micro-organisme(s)* [1]?

Type micro-organisme
Staphylococcus aureus
Date de prélévement % X
2016-01-17

Type d'analyse du MS55
Hémoculture (2 bouteilles : aérobie + anaérobie)

Génel(s) de résistance

Envoi du spécimen au Muméro de requéte -
LSPQ LSPQ

oui A123456

Biotype:1

Sansible :  Clindamycine, Linézolide, Vancomycine

Résistant: Erythromycine, Oxacilline

Si vous ne complétez pas le profil d’antibiogramme dans cette situation, le message d’erreur suivant
apparaitra lorsque vous tenterez d’inscrire la fiche d’infection : « Le profil d’antibiogramme a la
clindamycine est obligatoire pour la surveillance des souches de SARM isolées d’hémocultures de
catégorie 3 (origine non nosocomiale) ».

Le numéro du spécimen de I'installation déclarante et le numéro de requéte du LSPQ sont
obligatoires dans la boite « Micro-organisme ».

S — |

WlEnvoi du spécimen au LSPQ

Muméro de requéte -
15PQ - 4123456 |

Mo. spécimen M1234732-22

S’ils ne sont pas indiqués dans la boite « Micro-organisme », le message d’erreur suivant apparaitra
lorsque vous tenterez d’inscrire la fiche d’infection : « Le N° de spécimen de I’installation et le N° de
requéte du LSPQ sont obligatoires pour la surveillance des souches de SARM isolées
d’hémocultures ».

Prenez note que la surveillance des souches de Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline
(SARM) isolées d’hémocultures est triennale.

3.6.6 FICHES COMPLEMENTAIRES

La boite « Fiche(s) complémentaire(s) » donne accés aux fiches complémentaires qui permettent
I’inscription d’information spécifique associée soit a un micro-organisme, soit aux caractéristiques
requises d’une surveillance.

La boite « Origine présumée d’acquisition de la souche (ERV et BGNPC seulement)* » s’affichera

lorsqu’un bacille Gram négatif producteur de carbapénémases ayant la présence d’un gene de
résistance ou un entérocoque résistant a la vancomycine sera identifié dans la boite « Micro-
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organisme ». La fiche complémentaire « Origine présumée d’acquisition de la souche (ERV et BGNPC
seulement)* » permet de saisir des données supplémentaires concernant I’acquisition de la souche de
ces micro-organismes.

Cette fenétre permettra d’identifier dans une liste déroulante I'origine présumée d’acquisition du
micro-organisme présent dans I'infection.

Souche reliée a I'hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante

Souche reliée 3 une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante
Souche reliée aux soins ambulateires de l'installation déclarante

Souche reliée a l'unité de longue durée ou la psychiatrie de l'installation déclarante
Souche reliée 3 une autre installation

Souche d'origine communautaire
Souche d'origine inconnue

Voici les réponses possibles présentes dans la liste déroulante :

= Souche reliée a I'hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante;

= Souche reliée a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante;
= Souche reliée aux soins ambulatoires de I'installation déclarante;

= Souche reliée a I'unité de longue durée de I'installation déclarante;

= Souche reliée a I'unité de psychiatrie de I'installation déclarante;

= Souche reliée a une autre installation;

= Souche d’origine communautaire;

= Souche d’origine inconnue.
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Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet d’un programme provincial de surveillance, il est
obligatoire d’indiquer I'origine présumée de la souche lorsqu’un bacille a Gram négatif producteur de
carbapénémases ayant la présence d’un géne ou un entérocoque résistant a la vancomycine sera
identifié dans la boite « Micro-organisme ». Un menu déroulant permettra d’identifier la région
géographique d’acquisition lorsque la souche sera reliée a une autre installation ou d’origine
communautaire.

01 - Bas-Saint-Laurent

02 - Saguenay - Lac-5aint-Jean ~
03 - Capitale-Nationale

04 - Mauricie-et-Centre-du-Québec
05 - Estrie

06 - Montréal

07 - Outaouais

08 - Abitibi-Témiscamingue

09 - Céte-Nord

10 - Mord-du-Québec

11 - Gaspésie-Tles-de-la-Madeleine
12 - Chaudiére-Appalaches

13 - Laval

14 - Lanaudiére

15 - Laurentides

16 - Montérégie

17 - Munavik
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James
Afrique

Amérique central

Amérique du Sud

Asie

Australie h
Canada

Chine

Etats-Unis

Europe

Gréce

Inde W

Il est obligatoire d’indiquer I’origine présumée de la souche lorsqu’un bacille Gram négatif producteur
de carbapénémases ayant la présence d’un géne de résistance ou un entérocoque résistant a la
vancomycine sera identifié dans la boite « Micro-organisme ».

L’oubli de compléter cette donnée lorsque requise selon le micro-organisme impliqué dans I'infection
fera apparaitre le message suivant : « Dans le cas d’un ERV ou d’un BGNPC, vous devez indiquer
I’origine présumée de la souche » lors de I'inscription de la fiche d’infection.
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Dans le cadre de la surveillance des souches des colites a Clostridium difficile d'origine nosocomiale,
c’est la fiche complémentaire « Données complémentaires C. difficile » qui s’affiche. Cette fiche
complémentaire permet de documenter les complications dans les 30 jours.

La partie « Complications dans les 30 jours » de la fiche complémentaire « Données complémentaires
C. difficile » doit étre complétée concernant une colectomie ou une admission aux soins intensifs.

)

Complications dans les 30 jours ? |

Donnees complémentaires C. difficile

Colectomie:

oui ) non ® inconnu
Admission aux soins intensifs pour la DACD:

oui ) non ® inconnu

OK Annuler

3.7 Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s)

La boite « Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) » sert a spécifier les interventions qui ont un lien
avec une infection et est facultative dans certaines situations. Mais elle doit obligatoirement étre
complétée lorsqu’un type d’infection nécessite la validation de la présence ou I'absence d’une
intervention associée a I'infection.

3.7.1 PROCEDURE INVASIVE

Pour associer une procédure invasive a une infection, vous devez d’abord cliquer sur « Ajouter...» de
la boite « Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) ».

If- " s - 3 ~
Chirurgie(s) et procedure(s) invasive(s)

Avcune chirurgle / procédure invasive
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La fenétre suivante s’ouvrira.

Cochez « Nouvelle procédure invasive » et cliquez sur « OK ». La fenétre d’inscription d’une
procédure invasive s’ouvrira afin que vous puissiez y inscrire les informations correspondantes. Vous
pouvez alors sélectionner le type de procédure invasive ou dispositif médical a partir du menu
déroulant établi en fonction du type d’infection déclaré.

Vous devez obligatoirement inscrire la procédure invasive reliée a I'infection pour permettre
I’enregistrement de la fiche d’infection si vous inscrivez les types d’infection suivants :

Bactériémie primaire associée a un cathéter vasculaire;
Bactériémie primaire associée aux acces veineux en hémodialyse;
Bactériémie secondaire a une infection urinaire;
Bactériémie secondaire a une pneumonie.
Vous pouvez inscrire une procédure invasive associée a une « Bactériémie primaire » dans la boite
« Procédure invasive ». Si vous le faites, vous devez en sélectionner une parmi les suivantes :
C. central — Cathéter ombilical (artériel ou veineux);
C. central — Cathéter pour hémofiltration (eg. Gambro, Sorenson);
. central — Cathéter veineux central (autre);
. central — Cathéter veineux central cardiaque (Swan-Ganz);
. central — Cathéter veineux central d'insertion périphérique (PICC);

. central — Cathéter veineux central implanté (Port-A-Cath);

O O O O O

. central — Cathéter veineux central tunnelisé (Brovian, Hickman, Permacath);
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Procédure — Angiographie — Angioplastie;
Procédure — Artériographie;
Procédure — Autre (Préciser dans commentaires);
Procédure — Biopsie — Autre (Préciser dans commentaires);
Procédure — Biopsie — Prostate;
Procédure — Bronchoscopie;
Procédure — Cardiostimulateur endoveineux;
Procédure — Cathéter a dialyse péritonéale;
Procédure — Cathéter ballon intra-aortique;
Procédure — Cathéter de circulation extracorporelle;
Procédure — Cathéter épidural;
Procédure — Cathéter urétéral double J;
Procédure — Cholangiographie;
Procédure — Cholangiographie-pancréatographie rétrograde endoscopique (ERCP);
Procédure — Colonoscopie;
Procédure — Cystoscopie;
Procédure — Drain ou méche chirurgical;
Procédure — Drainage / irrigation abdominale;
Procédure — Drainage thoracique;
Procédure — Endoprothese biliaire (Stent);
Procédure — Endoscopie digestive haute;
Procédure — Endoscopie gynécologique;
Procédure — Endoscopie ORL;
Procédure — Filtre dans la veine cave inférieure;
Procédure — Installation d’un cathéter central;
Procédure — Ligature de varices cesophagiennes;
Procédure — Néphrostomie percutanée;
Procédure — Pansement a pression négative (VAC);
Procédure — Ponction articulaire;
Procédure — Ponction d’ascite;
Procédure — Ponction lombaire;
Procédure — Ponction péricardique;
Procédure — Ponction pleurale;

Procédure — Toucher du col utérin;
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Procédure — Tube naso-gastrique (Levine, Salem);
Procédure — Tuteur (stent) artériel coronarien;
Procédure — Tuteur (stent) artériel non coronarien;
Procédure — Tuteur (stent) cesophagien.
La date de la procédure doit étre notée s’il y a eu procédure dans les 7 jours précédant I'infection. La

date de la procédure est obligatoire, car elle permettra d’identifier les infections survenues dans les
48 heures post-procédure et de comparer ainsi les données a celles du NHSN.

3.7.2 BACTERIEMIE PRIMAIRE ASSOCIEE A UN CATHETER VASCULAIRE

Si vous inscrivez une fiche d’infection dont le type d’infection est « Bactériémie primaire associée a
un cathéter vasculaire », vous devez obligatoirement saisir un type de cathéter et cocher « Oui » pour
« Dispositif médical relié a I'infection* ». Les types de cathéters proposés sont les suivants :

C. central — Cathéter ombilical (artériel ou veineux);

C. central — Cathéter pour hémofiltration (eg. Gambro, Sorenson);

. central — Cathéter veineux central (autre);

. central — Cathéter veineux central cardiaque (Swan-Ganz);

. central — Cathéter veineux central d'insertion périphérique (PICC);

. central — Cathéter veineux central implanté (Port-A-Cath);

. central — Cathéter veineux central tunnelisé (Brovian, Hickman, Permacath);
. périphérique — Canule artérielle;

. périphérique — Cathéter veineux périphérique de type Midline;

O O O O O O O O

. périphérique — Cathéter veineux périphérique.
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Procedure(s) invasive(s) ?

|C. central - Cathéter veineux central dinsertion périphérique (PICC)

Date de procédure ?

) Inconnue

() Plus grand ou égal i 2 jours

® Connue |2016-04-03 |

Dispositif médical relié 3 l'infection *: 2 ® Qui| _ Non () Inconnu
i eter veineux, preciser si:
Cathéter cultivé

Résultat : ® positif () Négatif

Annuler

Lorsque le dispositif médical est un type de cathéter central et que celui-ci a été cultivé, vous devez
le spécifier en cochant devant la case « Cathéter cultivé » et noter le « Résultat : Positif ou Négatif »
selon le cas.

Quand toutes les informations sont correctement saisies, cliquez sur « OK » pour importer les
données dans la fiche d’infection. La procédure invasive est inscrite dans la fiche d’infection.

P - e e
Chirurgie(s) et procédure(s) nvasve(s) [2]? AU .
Type ‘ Date de début ‘Implant‘ Associée a [infection ‘Cuft'wé
C. central - Cathéter veneux central d'nsertion pérphérique (PICC) - - oui i L X

C. périphérique - Cathéter veneux de type Midine - - non on & X

Si plusieurs procédures invasives ou dispositifs médicaux sont présents, vous devez les saisir un a la
fois et a tour de réle en répétant la procédure précédemment décrite. Toutefois, vous devez identifier
obligatoirement au moins un dispositif médical associé a I'infection.

3.7.3 BACTERIEMIE ASSOCIEE A UN CATHETER CENTRAL AUX SOINS INTENSIFS (BACC-USI)
Pour qu’une bactériémie soit associée a la surveillance des bactériémies associées a un cathéter

central aux soins intensifs (BACC-USI), il faut que le cathéter soit en place depuis au moins 2 jours.
Si une bactériémie survient avant, elle ne fera pas partie de ce programme de surveillance.
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Procedure(s) invasive(s) ?

C. central - Cathéter veineux central dinsertion périphérique (PICC)

Date de procédure ?
O Inconnue
) Plus grand ou égal 3 2 jours

® Connue |2016-04-03 |

Dispositif médical relié a l'infection *: ? ® Quif O Non O Inconnu

eter veineux, preciser si:
Cathéter cultivé

® positif () Négatif

|| Annuler

Si une bactériémie survient moins de 2 jours aprés I'installation d’un cathéter central, elle ne peut
étre associée a I'utilisation du cathéter central dans les soins intensifs et ne fait pas partie du
programme de surveillance des bactériémies associées a un cathéter central aux soins intensifs
(BACC-USI). Cependant la bactériémie peut étre associée a I'installation du cathéter central et vous
devez déclarer cet événement en inscrivant une « Bactériémie primaire » et en ajoutant la procédure
invasive « Procédure — Installation d’un cathéter central ».

[ Procedure(s) invasive(s) ? ‘

|Pr0cédure - Installation d'un cathéter cental V|

Date de procédure ?

) Inconnue

4 '3'E||5 grand o égal 3 2 jours
@® Connue |2016-04-04 | &5

Dispositif médical relié a l'infection *: ? ® oui]C Noen O Inconnu

OK H Annuler

3.7.4 BACTERIEMIE PRIMAIRE ASSOCIEE AUX ACCES VASCULAIRES EN HEMODIALYSE

Si vous inscrivez une fiche d’infection dont le type d’infection est « Bactériémie primaire associée aux
acces vasculaires en hémodialyse », vous devez obligatoirement saisir au moins une procédure
invasive et cocher « Procédure reliée a I'infection » parmi les types de procédure suivants :

= Hémodialyse — Cathéter temporaire;
= Hémodialyse — Cathéter permanent;

= Hémodialyse - Fistule artério-veineuse naturelle sans trou de bouton;
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= Hémodialyse - Fistule artério-veineuse naturelle avec trou de bouton;

= Hémodialyse - Fistule artério-veineuse synthétique.

Procedure(s) invasive(s) ?

Hémodialyse - Cathéter veineux central permanent hd

Date de procédure ?
) Inconnue
(O Plus grand ou égal 3 2 jours

® connue_|2015-09-24 =

Dispositif médical relié & l'infection *: ? ® oui O Non O Inconnu

0K || Annuler

3.7.5 BACTERIEMIE SECONDAIRE A UNE INFECTION URINAIRE OU A UNE PNEUMONIE

Si vous inscrivez une fiche d’infection dont le type d’infection est « Bactériémie secondaire a une
infection urinaire », vous devez obligatoirement saisir au moins une procédure invasive parmi les
suivantes :

= Urinaire — Aucune instrumentation urinaire le jour méme ou la veille de 'infection;

= Urinaire — Autre instrumentation urinaire;

= Urinaire — Sonde urinaire.

Si vous inscrivez une fiche d’infection dont le type d’infection est « Bactériémie secondaire a une

pneumonie », vous devez obligatoirement saisir au moins une procédure invasive parmi les
suivantes :

= Pulmonaire — Aucune ventilation mécanique le jour méme ou la veille de I'infection;

= Pulmonaire — Ventilation mécanique.

Sachez que certaines régles doivent étre respectées concernant la date de procédure. Vous ne
pouvez pas inscrire une date de procédure invasive qui dépasse la date du jour. Vous ne pouvez pas
inscrire une date de procédure invasive reliée a I'infection qui dépasse la date de diagnostic. Vous ne
pouvez pas inscrire une date de procédure invasive reliée a I'infection qui dépasse la date de début
d’infection. Vous ne pouvez pas inscrire une date de procédure invasive reliée a I'infection qui
dépasse la date de déces. Vous ne pouvez pas inscrire une date de procédure invasive reliée a
I’infection qui dépasse la date de I'analyse.
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3.7.6  CHIRURGIE

Vous devez obligatoirement inscrire la chirurgie associée a 'infection pour permettre I'enregistrement
de la fiche d’infection si vous inscrivez les types d’infection suivants :

Bactériémie secondaire a une infection incisionnelle profonde primaire;

Bactériémie secondaire a une infection incisionnelle profonde secondaire;

Bactériémie secondaire a une infection incisionnelle superficielle primaire;

Bactériémie secondaire a une infection incisionnelle superficielle secondaire;

Bactériémie secondaire a une infection de site chirurgical organe/espace infecté.

Vous devez obligatoirement inscrire la chirurgie associée a 'infection pour permettre I’enregistrement
de la fiche d’infection lorsque I’agent pathogene responsable de I'infection est un ERV, un BGNPC
ou par d’autres agents pathogénes qui pourraient, dans le futur, faire I’objet d’une surveillance

rovinciale et si vous inscrivez les es d’infection suivants :
le et les t d’infect t

Infection incisionnelle profonde primaire;
Infection incisionnelle profonde secondaire;
Infection incisionnelle superficielle primaire;
Infection incisionnelle superficielle secondaire;

Infection de site chirurgical organe/espace infecté.

Le délai de surveillance entre la date de la chirurgie et le début de I'infection est de 30 a 90 jours
selon le type d’intervention chirurgicale. Le délai de surveillance entre la date de la chirurgie et le
début de I'infection est de 30 jours pour les regroupements de chirurgies suivantes :

50

Amputation d’un membre;

Appendicectomie;

Césarienne;

Chirurgie de la prostate;

Chirurgie de la rate;

Chirurgie de la thyroide ou de la parathyroide;
Chirurgie de la vésicule biliaire;

Chirurgie de l'intestin gréle;

Chirurgie du cdlon;

Chirurgie du cou;

Chirurgie du foie des voies biliaires ou du pancréas;
Chirurgie gastrique;

Chirurgie thoracique;

Chirurgie ovarienne;

Chirurgie rectale;
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Chirurgie du rein;
Endartériectomie carotidienne;
Greffe cardiaque;
Greffe hépatique;
Greffe rénale;
Hystérectomie abdominale;
Hystérectomie vaginale;
Laminectomie;
Laparotomie exploratrice;
Réparation d’anévrysme de 'aorte abdominale;
Shunt pour la dialyse;
Autres chirurgies non incluses dans la liste de surveillance a 90 jours.
Pour ces chirurgies avec une surveillance de 30 jours, il est interdit d’inscrire une infection de type

« Bactériémie secondaire a une infection de site chirurgical » si la date de début d'infection est vide
ou est a plus de 30 jours de la date de la chirurgie.

Le message d’erreur suivant s’affichera si cette regle n’est pas respectée : « La date du début de
I’infection doit étre dans les 30 jours suivant le type de chirurgie que vous avez sélectionnée ».

Le délai de surveillance entre la date de la chirurgie et le début de I'infection est de 90 jours pour les
regroupements de chirurgies suivantes :

Chirurgie cardiaque;

Chirurgie du sein;

Chirurgie pour cardiostimulateur;

Chirurgie vasculaire périphérique;

Craniotomie;

Herniorraphie;

Fusion spinale;

Pontage aortocoronarien avec incisions thoraciques;

Pontage aortocoronarien avec incisions thoraciques et du site donneur;

Prothese de genou;

Prothése de hanche;

Réduction de fracture ouverte;

Refusion spinale;

Shunt ventriculaire.
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Pour ces chirurgies avec une surveillance de 90 jours, il est interdit d’inscrire une infection de type
« Bactériémie secondaire a une infection de site chirurgical » si la date de début d'infection est vide
ou est a plus de 90 jours de la date de la chirurgie.

Le message d’erreur suivant s’affichera si cette régle n’est pas respectée : « La date du début de
I’infection doit étre dans les 90 jours suivant le type de chirurgie que vous avez sélectionnée ».

Pour documenter une intervention chirurgicale reliée a I’épisode de I'infection, vous devez d’abord
cliquer sur « Ajouter...» dans la boite « Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s) ».

Chirurgie(s) et procédure(s) invasive(s)

Aucune chirurgle / procédure invasive

La fenétre suivante s’ouvrira.

Cochez « Nouvelle chirurgie » et cliquez sur « OK ». La fenétre d’inscription d’une chirurgie s’ouvrira
afin que vous puissiez y inscrire les informations correspondantes.

Vous devez maintenant sélectionner une chirurgie présente dans la liste du menu déroulant. Puis
vous devez inscrire la date de la chirurgie. Lorsque vous inscrivez une date de chirurgie, certaines
régles doivent étre respectées. Vous ne pouvez pas inscrire une date de chirurgie qui dépasse la
date du jour. Vous ne pouvez pas inscrire une date de chirurgie associée a I'infection qui dépasse la
date de diagnostic. Vous ne pouvez pas inscrire une date de chirurgie associée a I'infection qui
dépasse la date de début d’infection. Vous ne pouvez pas inscrire une date de chirurgie associée a
’infection qui dépasse la date de déces. Vous ne pouvez pas inscrire une date de chirurgie associée
a I'infection qui dépasse la date de 'analyse.
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Lorsque toutes les informations sont correctement saisies, cliquez sur « OK » pour importer les
données dans la fiche d’infection. La chirurgie est maintenant inscrite.

Chirurgiels) et procedurels) invasive(s) 1] k.
Type Dite de cébut ~ Datederefrait | Implant Associée linfection | Culfivé | Résultat
‘Chirurgie nour une prothése articulaire ‘2:)12-02—08 ‘ ‘uui ‘ ‘ ‘ 4 X

3.8 Co-variable(s)/Facteur(s) de risque

Vous devez compléter la boite « Co-variable(s)/Facteur(s) de risque » lorsque le micro-organisme est,
soit un Enterococcus faecium et Enterococcus facaelis dont I'antibiogramme présente un profil de
résistance a la vancomycine, soit un Enterococcus résistant & la vancomycine est responsable d’une
infection. Si cela n’est pas fait, vous ne pourrez pas procéder a I’enregistrement de la fiche
d’infection. Il en va de méme pour un Staphylococcus aureus résistant a I'oxacilline et a la
méthicilline. La méme regle s’applique lorsqu’un bacille a Gram négatif producteur de
carbapénémase est sélectionné.

Pour sélectionner un ou plusieurs facteurs de risque, vous devez cliquer sur « Modifier...» de la boite
« Co-variable(s)/Facteur(s) de risque » présent dans la fiche d’infection.
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Aprés avoir cliqué, la fenétre suivante s’ouvrira.

Co-variable(s) ffacteur(s) de risque

Aucun s&jour dans un centre de soins de longue durée, centre d'hébergement ou centre
d'accueil au cours de la derniére annee

Aucune hospitalisation, opération ou dialyse ni aucun implant au cours de la derniére -
annee

BBM - Diarrhée (== 1 litre) en 24 heures (ou == 20 mL/kg en 24 heures chez la
clientéle pédiatrique) chez un greffé de la moelle osseuse allogénique

BEBM - Greffe de moelle osseuse allogénigue dans la demniére annge
BBM - Maladie du greffon (GVH) grade III ou IV

BBM-NEONAT — Aucune condition abdominale critique en néonatalogie
BBM-NEONAT - Condition abdominale critique en néonatalogie

BGNPC - Aucun carbapénéme/ceéphalosporine de 32 gén./fluoroguinclone au cours des 2
dernigres semaines précédant le diagnostic

BGMPC - Contact avec porteur connu

BGNPC — Contact €largi (24 heures dans une méme unité) avec un patient connu porteur
du méme géne aux cours de trois derniéres semaines

BGNPC — Contact rapproché (24 heures dans une méme chambre) avec un patient connu
porteur du méme géne aux cours de trois derniéres semaines

BGNPC — Eclosion en cours avec un méme géne connu dans l'installation
BGNPC — Hospitalisation & 'extérieur du Quebec au cours des 12 derniers maois
BGNPC - nouveau porteur

BGMNPC — Nouwvelle colonisation

BGNPC — Nouvelle infection chez un patient déja connu porteur du méme géne
BGNPC — Nouvelle infection chez un patient non porteur du méme géne

BGNPC — Patient résidant en CHSLD

BGMNPC - porteur connu

Dans cette fenétre, sélectionnez les facteurs de comorbidité ou de risque qui correspondent a I’état
du patient en cochant la case appropriée. Si le patient n’a aucun des facteurs de risque décrits dans
la liste, vous devez cocher « Aucune co-variable/facteur de risque présent ». Si vous ne le faites pas,
il vous sera impossible d’enregistrer la fiche d’infection.

54 Institut national de santé publique du Québec



Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

Si une fiche d’infection a déja été déclarée dans ce programme pour un patient dans votre
installation, les facteurs de risque identifiés dans la derniére fiche d’infection seront importés
automatiquement lors de la création d’une nouvelle fiche d’infection. Vous pourrez les actualiser en
retournant dans la boite « Co-variable(s)/Facteur(s) de risque » et faire une mise a jour.

Comme toutes les autres boites, lorsque vous avez sélectionné les facteurs de risque, cliquez sur le
bouton « OK » dans le bas de la boite a droite pour les importer dans la fiche d’infection. Le nombre
de facteurs s’inscrira dans le coin gauche supérieur de la boite.

'

Co-variable(s)/facteur(s) de risgue e,

[2]2

¢ BGNPC — Nouvelle colonisation

» BGNPC — Voyage a l'extérieur du
Canada au cours des 12 derniers
maois

» Aucune autre co-variable ou
facteur de risque noté au dossier

Vous devez compléter la boite « Co-variable(s)/Facteur(s) de risque » en cochant « Insuffisance rénale
aigué » ou « Insuffisance rénale chronique » lorsque le type d’infection est une « Bactériémie primaire
associée aux acces veineux en hémodialyse ». Si cela n’est pas fait, vous ne pourrez pas procéder a

I’inscription de la fiche d’infection.

Vous devez compléter la boite « Co-variable(s)/Facteur(s) de risque » en cochant « ERV — Nouveau
porteur ou ERV - Porteur connu » lorsque le micro-organisme présent dans I'infection est un
Enterococcus faecium, un Enterococcus facaelis dont I'antibiogramme présente un profil soit
intermédiaire, soit résistant a la vancomycine ou un Enterococcus résistant a la vancomycine.

Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet d’un programme provincial de surveillance lorsque le
site spécifique « Bris de la barriere muqueuse » et le type d’unité de soins « Néonatalogie » sont
sélectionnés au moins un des facteurs de risque suivant doit étre coché :

BBM - Diarrhée (>= 1 litre) en 24 heures (ou >= 20 mL/kg en 24 heures chez la clientéle
pédiatrique) chez un greffé de la moelle osseuse allogénique;

BBM - Greffe de moelle osseuse allogénique dans la derniere année;
BBM - Maladie du greffon (GVH) grade lll ou 1V;

BBM-NEONAT - Aucune condition abdominale critique en néonatalogie;
BBM-NEONAT - Condition abdominale critique en néonatalogie.

L’omission de cocher un de ces facteurs de risque fera apparaitre un message d’erreur lors de
I'inscription de la fiche d’infection.
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Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet d’une surveillance provinciale lorsque I'infection
implique un bacille Gram négatif producteur de carbapénémases ayant la présence d’un gene de
résistance, il faut obligatoirement que I'un des facteurs de risque suivant soit coché :

BGNPC - Nouvelle colonisation;
BGNPC - Nouvelle infection chez un patient non porteur du méme géne;
BGNPC - Nouvelle infection chez un patient déja connu porteur du méme géne;

BGNPC - Contact rapproché (24 heures dans une méme chambre) avec un patient connu porteur
du méme geéne au cours de trois derniéres semaines;

BGNPC - Contact élargi (24 heures dans une méme unité) avec un patient connu porteur du
méme gene au cours de trois derniéres semaines;

BGNPC - Eclosion en cours avec un méme géne connu dans I'installation déclarante;
BGNPC - Patient résidant en CHSLD;
BGNPC - Voyage a I'extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois;
BGNPC - Soins de santé a I’extérieur du Québec au cours des 12 derniers mois;
BGNPC - Hospitalisation a I’extérieur du Québec au cours des 12 derniers mois.
L’omission de cocher un de ces facteurs de risque lorsque I'infection implique un bacille Gram négatif

producteur de carbapénémases ayant la présence d’un gene de résistance fera apparaitre un message
d’erreur lors de I'inscription de la fiche d’infection.

Pour inscrire une fiche d’infection qui fait I'objet d’une surveillance provinciale lorsqu’une bactériémie a
Staphylococcus aureus résistant a I'oxacilline ou a SARM sera inscrite, un des deux facteurs de risque
suivant doit étre coché :

SARM - Nouveau porteur;

SARM - Porteur connu.
L’omission de cocher un de ces facteurs de risque lorsque I'infection est une bactériémie a
Staphylococcus aureus résistant a I'oxacilline ou a SARM fera apparaitre le message d’erreur suivant

lors de I'inscription de la fiche d’infection : « Facteur de comorbidité: Vous devez inscrire si le patient
est un nouveau porteur ou un porteur connu du SARM ».

Si le patient ne possede aucune des co-variables présentes dans la liste, vous pouvez le signifier en
cochant la case « Aucune autre des co-variables listées plus bas n’est notée au dossier »
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3.9 Lesdates

Il'y a un certain nombre de dates a inscrire dans la fiche pour bien situer I’'épisode de I'infection et
I’associer a une période administrative pour des fins de statistique.

3.91 DATEDESAISIE

Lorsque vous inscrivez une fiche d’infection, SI-SPIN enregistre automatiquement la date du jour
comme étant la date de saisie de la fiche.

3.9.2 DATE DE DIAGNOSTIC

La date de diagnostic est une information obligatoire pour enregistrer une fiche d’infection. Certaines
régles s’appliquent lors de I'inscription de cette date pour que I'’enregistrement de la fiche d’infection
se fasse. Vous ne pouvez pas inscrire une date de diagnostic qui précede la date de naissance. Vous
ne pouvez pas inscrire une date de diagnostic qui dépasse la date du jour. Vous ne pouvez pas
inscrire une date de diagnostic qui précéde la date d’admission sauf si I’origine présumée
d’acquisition est « Infection reliée a I'installation déclarante » et la catégorie d’unité de soins est

« ambulatoire » ou reliée a une autre installation.

3.9.3 DATE DEDEBUT D'INFECTION

La date de début d’infection n’est pas une information obligatoire pour toutes les infections. Elle est
nécessaire seulement pour les infections reliées a une chirurgie. Dans le cas d'une bactériémie
secondaire a une infection de site chirurgical, la date de début de I'infection référe a la date de début
des signes et symptdmes de I'infection du site chirurgical et non a celle de la bactériémie. Les signes
et symptdmes de I'infection du site chirurgical doivent survenir dans les 30 a 90 jours selon le type de
chirurgie.

Par contre, certaines regles s’appliquent lors de I'inscription de cette date pour que I’enregistrement
de la fiche d’infection se fasse. Vous ne pouvez pas inscrire une date de début d’infection qui
dépasse la date de diagnostic. Vous ne pouvez pas inscrire une date de début d’infection qui
dépasse la date du jour. Vous ne pouvez pas inscrire une date de début d’infection qui précéde la
date de naissance.

3.9.4 DATED'ADMISSION A L'HOPITAL

La date d’admission est une information obligatoire pour tous les types d’infection, sauf pour ceux
qui sont acquis en ambulatoire dans votre installation. Pour cette donnée, certaines regles
s’appliquent lors de I'inscription de cette date pour que I’enregistrement de la fiche d’infection se
fasse. Vous ne pouvez pas inscrire une date d’admission qui précéede la date de naissance. Vous ne
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pouvez pas inscrire une date d’admission qui dépasse la date du jour. Vous ne pouvez pas inscrire
une date d’admission qui dépasse la date de déces.

3.9.5 DATE DE CONGE

La date de congé est une information non obligatoire, puisqu’un épisode de soins pour un patient
peut s’étendre sur plus d’une période administrative et dépasser une date de fermeture de période.
Cependant certaines regles s’appliquent lors de I'inscription de cette date pour que I'’enregistrement
de la fiche d’infection se fasse correctement. Vous ne pouvez pas inscrire une date de congé qui
dépasse la date de déces. Vous ne pouvez pas inscrire une date de congé qui précede la date
d’admission. Vous ne pouvez pas inscrire une date de congé qui dépasse la date du jour.

3.10 Origine présumée d’'acquisition

Vous devez obligatoirement attribuer une origine présumée d’acquisition a I'infection pour que
I’enregistrement de la fiche d’infection s’effectue correctement. Le choix que vous faites ici permet
au SI-SPIN de classer automatiquement la source de I'origine de I'infection dans la bonne catégorie
pour les rapports de 'INSPQ.

Pour inscrire I'information, déployez le menu déroulant de la boite « Origine présumée d’acquisition ».
Le choix dans la figure suivante sera disponible.

Drigine pPrésumes
|

<Veuilez sélectionner une catégorie d'implication> |T|

Infection reliée a linstallation déclarante.

Infection reliée a une autre instalation.

Infection d'origine non nosocomiale.

Infection d'origine inconnue.

Lorsque votre travail d’enquéte pour déterminer I'origine présumée d’acquisition est réalisé, vous
étes en mesure de compléter cette boite. Si le résultat de votre recherche vous améne a conclure
que l'infection a été acquise dans votre installation, vous sélectionnerez « Infection reliée a
I’installation déclarante ». Alors la fenétre suivante s’ouvrira.

Sélectionnez une catégorie d'unité de soins ?

Catégorie(s) d'unité(s) de soins :

 <Veuillez sélectionner une catégorie d'unité de soins> |T

Numéro d’unité de soins local ?  Date d'arrivée sur [unité ? Date de départ de [unité ?

AAAAMM-1) | BB AAMM) | B
[ OK ” Annuler ]
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Vous devez sélectionner dans le menu déroulant la catégorie d’unité de soins appropriée, soit celle
ou I'infection a été acquise.

<Veuillez sélectionner une catégorie d'unité de soins=>

.

Ambulatoire - Hémodialyse
Ambulatoire - Hémodynamie
Ambulatoire - Médecine de jour
Ambulatoire - Oncologie
Ambulatoire - Radiologie
Ambulatoire - Soins a domicile
Ambulatoire - Urgence
Chirurgie

Clientéle particuligre

Grands brilés

Greffe de moele osseuse
Greffe d'organes
Gynécologie-Obstétrique
Hémato-oncologie

Isolement

Longue durée

Ambulatoire - Chirurgie d'un jour

Meédecine
Mixte
Pédiatrie
Réadaptation

Soins palliatifs

Soins intensifs - Adulte mixte
Soins intensifs - Chirurgie
Soins intensifs - Coronarien
Soins intensifs - Grands briilés
Soins intensifs - Medecine
Soins intensifs - Néonatalogie
Soins intensifs - Pédiatrie

Ok ] [ Annuler

Vous devez obligatoirement inscrire la date d’arrivée a I'unité des soins intensifs, pour pouvoir
enregistrer la fiche d’infection, lorsque I'origine présumée d’acquisition est une des catégories de

soins suivantes :
= Soins intensifs — Adulte mixte;
= Soins intensifs — Chirurgie;

= Soins intensifs — Coronarien;

= Soins intensifs — Grands brdlés;

= Soins intensifs — Médecine;
= Soins intensifs — Néonatalogie;

= Soins intensifs — Pédiatrie.

Vous pouvez inscrire le nom qui identifie localement I'unité de soins dans votre installation dans le
champ « Numéro d’unité de soins local ». Lorsqu’une infection a été acquise lors d’une
hospitalisation antérieure a la date de diagnostic dans votre installation, vous devez sélectionner la
catégorie d’unité de soins et vous devez obligatoirement inscrire la date d’arrivée sur I'unité et la date
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de départ de 'unité concernant I'épisode de soins en cause. Les dates d’arrivée et de départ de
I'unité sont importantes principalement si I'infection a été acquise lors d’une hospitalisation
antérieure (ex. : chirurgie).

ctionnez une caté

Catégorie(s) d'unité(s) de soins :
Médecine E
Numeéro d'unité de soins local ?| |Date d'arrivée sur [unité ?| | Date de départ de lunité 2
4 sud 2012-11-15 .::j 2012-12-12 .:.-j
I OK ] [ Annuler ]

Lorsque votre choix est fait, cliquez sur « OK » et il apparaitra dans la fiche d’infection comme dans
la figure suivante.

Origine présumee d'acquisition * 2

Localisation  |Date dadmission Date de congé
Médecine (4 sud) 2012-11-15 2012-12-12 & X

Infection reliée a linstallation déclarante.

Si vous désirez modifier votre choix, cliquez sur le « X » et recommencez la procédure d’inscription
de I'origine présumée d’acquisition décrite précédemment.

Dans le cadre de la surveillance des bactériémies, les bactériémies sans ERV et BGNPC de
I'installation déclarante seulement (incluant les unités de soins de courte durée et soins ambulatoires,
excluant les unités de longue durée, psychiatrie et pouponniére) doivent étre déclarées dans une
fiche. Vous devez indiquer I'unité de soins ou l'infection a été acquise.

Dans le cadre de la surveillance des infections a ERV, toutes les infections doivent étre déclarées,
quelle que soit leur origine d'acquisition (excluant les unités de longue durée, psychiatrie et
pouponniere).

Pour la surveillance des bacilles Gram négatif producteurs de carbapénémases, toutes les infections
ou colonisations doivent étre déclarées, quelle que soit leur origine présumée d’acquisition (incluant
les unités de soins de courte durée, pouponniére et soins ambulatoires, excluant les unités de longue
durée et de psychiatrie).
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311 Evolution

Dans cette section, vous devez indiquer toutes les complications survenues dans les 30 jours suivant
le diagnostic (ou jusqu’a 90 jours dans le cas d’une infection reliée a un site chirurgical). Veuillez
cocher les cases qui s’appliquent a I'infection que vous enregistrez. Plus d’un choix est possible
parmi les suivants :

Hospitalisation;
Réadmission;
Soins intensifs;

Décés et date de déceés.

Hospitalisation : a cocher si le patient a acquis son infection en ambulatoire ou en communauté (dans
le cas d’une infection a ERV ou a BGNPC) par exemple, et que celle-ci a entrainé son hospitalisation
actuelle. La date d’admission a I’hdpital pourrait alors étre identique ou ultérieure a la date de
diagnostic.

Réadmission : a cocher si le patient a acquis une infection lors d'une hospitalisation antérieure
(jusqu’a 48 heures apres son congé ou 7 jours si bactériémie primaire reliée a une procédure ou

30 jours/90 jours si reliée a une infection chirurgicale) et que celui-ci doit étre réadmis pour I'épisode
actuel. La « Date d’arrivée sur I'unité » et la « Date de départ de I'unité » de son hospitalisation
antérieure doivent étre indiquées dans la boite « Catégorie d'unité de soins » et doivent précéder la
« Date d’admission a I’hdpital » de I’épisode actuel.

Soins intensifs : a cocher si le patient a été transféré a I'unité des soins intensifs a cause de son
infection.

Décés : variable obligatoire, dans le cas ou le patient serait décédé durant I’épisode de soins relié a
I’infection, vous devez indiquer la date du décés.

Date de déceés : vous comprendrez qu’il y a une certaine logique reliée a la réalité, qu’il faut respecter
lorsque vous inscrivez la date de décés. Vous ne pouvez pas inscrire une date de déces qui précede
la date de naissance, la date de début d’infection, la date d’admission, la date d’une chirurgie ou
d’une procédure invasive. Vous ne pouvez pas inscrire une date de décés qui dépasse la date
d’aujourd’hui.
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3.12 Service(s) médical (aux)

Vous devez obligatoirement inscrire un service médical pour pouvoir enregistrer la fiche d’infection.
Pour inscrire un service médical, il suffit de cliquer sur « Modifier...» dans la boite « Service(s) médical
(aux) » de la fiche d’infection.

Cette opération ouvrira la fenétre suivante.

Dans cette boite, vous devez sélectionner le service médical qui correspond et cliquer sur « OK »
pour importer I'information dans la fiche d’infection.
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3.13 Inscription de la fiche d'infection

Ceci est la derniere étape pour inscrire I'infection. Vous devez inscrire I'identité du professionnel
ayant effectué I’enquéte ainsi que son titre d’emploi.

Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration de la fiche d’infection selon qu’elle est validée
ou non. Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez
que vous avez terminé I'inscription des informations dans la fiche d’infection et que celles-ci sont
adéquates.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir compléter ultérieurement la fiche d’infection, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la fiche
d’infection, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée » ou encore cocher « Fiche
incomplete ». Rappelez-vous que le statut « Fiche incompléte » peut étre choisi lorsque vous voulez
inscrire une fiche dont le « Regroupement d’infections » est une bactériémie et que le « Type
d’infection » est une « Infection non investiguée ».

Cependant vous devrez finaliser cette fiche d’infection avant la date de fermeture des périodes et
inscrire la date de validation. La procédure de modification d’une fiche d’infection vous sera

expliquée un peu plus loin dans le présent guide.

Lorsque tous les critéres correspondant aux programmes de surveillance provinciale sont complétés,
vous pouvez cliquer sur « Inscrire » a droite dans le bas de la page.
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Voici un exemple de fiche d’infection répondant aux critéres des programmes de surveillance
provinciale lorsqu’elle est complétée et préte a étre inscrite.
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Le message suivant s’affichera pour confirmer la réussite de I'inscription.

SI-SPIN attribue un numéro a cette fiche qui correspond a I'année de déclaration de I'infection, suivi
du nombre cumulatif d’infections de cette année au moment ou vous faites I'inscription. Ainsi cette
fiche pourrait étre le n°® 2014-27 si elle est la 27° fiche d’infection que vous avez déclarée pour
’année 2014.

SI-SPIN vous spécifiera pour quel type de programme de surveillance provinciale 'infection a été
inscrite. Il vous indiquera aussi dans quelle catégorie elle sera classée ainsi que dans quelle période
administrative elle se situe.

Cependant, un message ou des messages apparaitront si des informations sont manquantes ou

inadéquates. Ces messages vous expliqueront les raisons pour lesquelles la fiche d’infection ne peut
étre inscrite dans cet état.
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Vous devez apporter les correctifs nécessaires afin de pouvoir enregistrer la fiche d’infection. Si pour
une raison quelconque vous réalisez, pendant I'inscription d’une fiche d’infection, que cette infection
ne fait partie d’aucune surveillance provinciale et que vous voulez, soit retourner a I’accueil, soit vous
déconnecter ou poursuivre votre navigation dans SI-SPIN a partir du menu déroulant, vous verrez
apparaitre la fenétre suivante avec un message.

Prenez le temps de bien lire le message dans cette fenétre. Il dit « Votre fiche d’infection nosocomiale
n’a pas été sauvegardée. Les modifications que vous avez effectuées seront perdues! Voulez-vous
continuer sans sauvegarder votre fiche d’infection? ». Si votre intention est de vraiment cesser
I’inscription d’une infection, cliquez « OK », sinon cliquez sur « Annuler » pour revenir dans la fiche
d’infection et poursuivre son inscription.

A toutes les fois qu’un enregistrement ou une modification est fait dans une fiche d’infection, SI-SPIN
enregistre le nom de I'utilisateur qui I’a fait ainsi que la date et I’heure de I'inscription.
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3.14 Visionnement des fiches d'infection

Il est possible de consulter la liste de toutes ou de certaines fiches d’infection selon leur état de
déclaration. Pour ce faire, a partir du menu déroulant, allez dans « Infection » puis dans « Visionner
les infections » et vous avez alors le choix entre les options suivantes : « Toutes », « A valider »,

« Valides », « Rejetées » et « Incomplétes ». Vous pouvez ainsi consulter la liste des fiches d’infection
en cliquant sur I'un de ces choix.

En sélectionnant une des options, vous ouvrez une page avec la liste des infections correspondant a
I’état des fiches sélectionnées. Dans cette page vous pouvez sélectionner I'installation désirée si
vous avez des droits d’acces dans plusieurs installations.

Dans cet exemple nous avons la liste de toutes les infections. Vous pouvez voir au haut de la liste
des colonnes qui identifient I'information affichée. Par défaut, le tri de I'affichage se fait par le numéro
de la fiche et les plus récentes sont au sommet de la liste. Dans la colonne « Statut », vous allez voir
I’état de validation propre a chaque fiche d’infection. En cliquant sur un des intitulés soulignés de
chaque colonne, vous activez le tri de la liste des fiches d’infection en fonction de cette colonne.
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Vous pouvez trier I'affichage des fiches d’infection par ordre croissant ou décroissant de chaque
colonne.

Lorsqu’il y a plusieurs fiches d’infection, il est possible que cela finisse par donner naissance a
plusieurs pages. Vous pouvez naviguer a travers celles-ci en utilisant les chiffres en bas a gauche de
la fenétre.

2015-1220 Validée 2015-01-17 414238 Homme 1963-05-30  Infection incisionnelle profonde secondaire / Bactériémie secondaire  Chirurgie
2015-1211 Validée 2015-04-07 100827 Femme 1932-08-18  Infection incisionnelle superficielle primaire / Bactériémie secondaire  Chirurgie

{2012 Nosotech Version 1.0 (5564)

Les chiffres correspondent aux pages de la liste d’infections. Par exemple, en cliquant sur 3, vous
accéderez a la page 3 de la liste.

Pour visionner une fiche d’infection parmi celles qui sont affichées dans cette page, vous n’avez qu’a
cliquer sur le numéro souligné de la fiche d’infection comme indiqué dans la figure suivante.
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Vous ouvrirez alors la page de la fiche d’infection et I’état de celle-ci apparaitra.

3.15 Modification d'une fiche d'infection

Vous pouvez modifier les informations contenues dans une fiche d’infection en tout temps en
cliquant sur le bouton « Modifier » au bas de la page.

Pour conserver I'information, il suffit de cliquer sur le bouton « Sauvegarder » une fois les
informations recueillies.
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3.16 Rejet d'une fiche d'infection

Vous remarquerez que vous pouvez rejeter une fiche d’infection afin de la soustraire a la déclaration
faite a 'INSPQ si, aprés une révision du cas, vous réalisez qu’elle ne correspond plus aux critéres de
surveillance provinciale des différents programmes SPIN. Vous pouvez modifier le statut de la fiche
d’infection en cliquant sur le bouton « Modifier » au bas de la page.

Pour rejeter la fiche d’infection, il suffit de cliquer sur le bouton « Rejeter ».

Il est possible de consulter la liste de toutes les fiches d’infection rejetées. Pour ce faire, a partir du
menu déroulant, allez dans « Infection » puis dans « Visionner les infections » et cliquez sur le choix
« Rejetées ».

Vous pouvez ainsi consulter la liste des fiches d’infection en cliquant sur ce choix.
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Vous pouvez aussi redonner un statut « Validée » a une fiche d’infection qui fut rejetée en cliquant sur
le numéro de la fiche d’infection.

Une fois sur la fiche d’infection, cliquez sur le bouton « Modifier » au bas de la page.

Puis réactiver la fiche d’infection en cliquant sur le bouton « Sauvegarder » une fois les informations
corrigées ou complétées afin de correspondre aux critéres des programmes de surveillance SPIN.

La méme démarche s’applique dans le cas d’une fiche d’infection incompléte.
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4 Validation des fiches d'infection

Les fiches d’infection doivent étre validées pour la période concernée dans les délais prévus par
'INSPQ. Vous pouvez consulter uniquement les fiches d’infection a valider en cliquant sur « A
valider » du menu déroulant, « Infection » ou « Infections a valider » de la page d’accueil.

La page qui affiche la liste des infections a valider apparaitra.

Vous devez alors sélectionner la fiche d’infection que vous désirez valider en cliquant sur son numéro
de fiche d’infection (premiere colonne). Vous pouvez accéder a la fiche d’infection en cliquant sur le
bouton « Modifier » au bas de la page.
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Lorsque toutes les informations de la fiche d’infection seront complétées et vérifiées, vous devez
cliquer « Oui » a la ligne « Déclaration validée ».

Une nouvelle ligne apparaitra. Vous devez alors inscrire a cet endroit la date de la validation.

Puis, sauvegardez la fiche d’infection validée en cliquant sur « Sauvegarder » dans le coin droit au
bas de la page.

Vous avez terminé le processus de validation d’une fiche d’infection. Une fois cela fait, répétez cette

procédure pour chaque fiche d’infection présente dans la page « Infection(s) a valider » concernée
par la fermeture de la période.
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Vous devez inscrire des données agrégées pour certaines surveillances provinciales ainsi que les
dénominateurs requis a chaque fin de période dans les délais prévus par I'INSPQ a I'aide de
déclarations périodiques. Vous pouvez procéder a l'inscription de ces données en cliquant sur une
des déclarations du menu déroulant « Déclaration périodique » ou de la page d’accueil.

Vous pouvez sélectionner 'une des déclarations périodiques a faire en cliquant sur I'un des choix
suivants :

Déclaration périodique des diarrhées a Clostridium difficile;

Déclaration périodique des complications des diarrhées a Clostridium difficile;
Déclaration périodique des bactériémies a S. aureus/SARM acquises ailleurs;
Déclaration périodique des colonisations a ERV;,

Saisie périodique des admissions et jours-présence par installation;

Saisie périodique des procédures invasives;

Saisie périodique des tests de dépistage;

Confirmation de saisie complétée par période.
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51  Déclaration périodique des diarrhées a Clostridium difficile

Pour faire la déclaration périodique des diarrhées a Clostridium difficile, sélectionnez « Déclaration
périodique des diarrhées a Clostridium difficile » dans la page d’accueil ou dans le menu déroulant.
Vous remarquerez que la déclaration périodique des diarrhées a Clostridium difficile se fait dans une
page différente de la déclaration périodique des complications des diarrhées a Clostridium difficile.
Ceci permet de procéder a chacune des déclarations de fagon indépendante, puisque le suivi et les
complications seront déclarés 30 jours plus tard.
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La page suivante s’ouvrira.

Dans cette page, vous devez inscrire le nombre de diarrhées a Clostridium difficile. Premiérement,
vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.
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Dans la boite suivante, vous devez inscrire le nombre de nouvelles diarrhées a Clostridium difficile
dans chacune des cases correspondant a la catégorie. Toutes les cases doivent étre remplies.

Nombre de diarrhées a Clostridium difficle selon forigine présumeée d'acquistion ?

Entrée de formulaire Valeur
* Catéqorie 1a - Cas relié a [hospitalisation actuele dans linstalation déclarante ? 4
# Catégorie 1b - Cas relié 3 une hospialisation antérieure dans linstalation déclrante ? 1
# Catégorie 1c - Cas hospitalsé relié aux soins ambulataires de lnstalation déclrante ? 1
* Catéqorie 1d - Cas hospitalisé relié a lunité de soins de longue durée de I'nstalation déciarante ? 0
* Catéqorie 2 - Cas hospitalisé relié & un séjour dans une instalation non déclarante ? )
* Catégorie 3 - Cas hospitalisé d'origine communautaire, non relié aux mileux de soins ? 1
* Catéqorie 4 - Cas hosptalisé d'origine inconnue ? 0
Total des cas ?

Le nombre total de nouveaux cas s’affichera automatiquement lorsque la déclaration sera
sauvegardée.

Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé I'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celles-ci sont
adéquates.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de
validation. Lorsque toutes les informations a la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez
cliquer sur « Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.
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SI-SPIN attribuera un numéro a cette déclaration périodique et un message de sauvegarde
apparaitra.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.
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5.2 Déclaration périodique des complications des diarrhées a
Clostridium difficile

Sélectionnez « Déclaration périodique des complications des diarrhées a Clostridium difficile »
(DACD) dans la page d’accueil ou dans le menu déroulant.

Par défaut, la page s’ouvrira sur le formulaire de la période en cours. Si la déclaration périodique des
DACD a été remplie pour la période, les nombres de cas déclarés dans les catégories 1a et 1b qui
devraient faire I'objet d’un suivi seront automatiquement importés dans le formulaire de déclaration
des complications.

Si la déclaration périodique des DACD n’a pas été remplie pour la période en cours, les cases des

catégories 1a et 1b seront vides et vous ne pourrez les remplir vous-mémes. Vous devez d’abord
remplir le formulaire de déclaration périodique des DACD.
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Premierement, vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.
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La déclaration périodique des complications des diarrhées a Clostridium difficile se fait dans la boite
suivante.

Surveillance des complications associées a la diarrhée a Clostridum difficle ?

Entrée de formulaire Valeur

Catégorie 1a - Cas relié a [hospitalisation actuele dans lnstalation déclarante

Catégorie 1b - Cas relié a une hospitalisation antérieure dans linstalation dédarante

* Nombre de cas pour lesquels le suivi a été effectué 5
* Cas ayant eu une colectomie 1
Cas ayant eu une réadmission ? 2
Cas admis aux soins intensifs ? 2
* Nombre de décés de 0 a 10 jours suivant le diagnostic ? 1
* Nombre de décés de 11 a 30 jours suivant le diagnostic ? 1

Total des décés ?

Le nombre de cas pour lequel un suivi a été effectué doit étre égal ou plus petit que la somme des
cas de catégories 1a et 1b. Il peut y avoir plus d’une complication par cas. Les colectomies et les
déces sont des données obligatoires. Le nombre total de décés se calculera automatiquement
lorsque la déclaration sera sauvegardée.

Vous pouvez définir le statut ou I'état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé I'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celle-ci est
adéquate.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de
validation.
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Lorsque toutes les informations de la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez cliquer
sur « Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.

SI-SPIN confirmera la sauvegarde et attribuera un numéro a cette déclaration périodique.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.
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5.3 Déclaration périodique des bactériémies a S. aureus/SARM acquises
ailleurs

En cliquant sur « Déclaration périodique des bactériémies a S. aureus/SARM acquises ailleurs » dans
la page d’accueil ou dans le menu déroulant.

La page suivante s’ouvrira.
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Par défaut, la page s’ouvre sur la période en cours. Premiérement, vous devez sélectionner la
période et I'installation adéquate.

En vous basant sur les définitions du protocole de surveillance, vous devez indiquer dans la premiere
boite le nombre de bactériémies a S. aureus sensible a la méthicilline (SASM) selon leur origine
présumée d’acquisition et dans la seconde boite le nombre de bactériémies a S. aureus résistant a la
méthicilline (SARM) selon leur origine présumée d’acquisition. Dans chacune des boites, le nombre
total de bactériémies s’inscrira automatiquement au moment de la sauvegarde de I'information.
Aucun suivi des complications n’est demandé pour ces cas.

Toutes les cases doivent étre remplies. Le nombre total de cas se calculera automatiquement dans
chacune des boites lorsque la déclaration sera sauvegardée.

Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé I'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celle-ci est
adéquate.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant, vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de
validation. Lorsque toutes les informations de la déclaration périodique sont complétées, vous
pouvez cliquer sur « Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.

SI-SPIN confirmera la sauvegarde et attribuera un numéro a cette déclaration périodique.
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Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.

5.4 Déclaration périodique des colonisations a ERV

Pour atteindre le formulaire de « Déclaration périodique des colonisations a ERV », vous devez aller
sous I'onglet des déclarations périodiques.
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En cliquant sur « Déclaration périodique des colonisations a ERV », la page suivante ouvrira.
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Dans cette page, vous devez inscrire les données agrégées des nouvelles colonisations ERV ainsi
que le nombre des différentes analyses de laboratoire faites en relation avec I’'ERV. Premiérement,
vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.

Ensuite vous devez compléter la boite suivante concernant uniquement les nouvelles colonisations
ERV. Puisque les infections a ERV sont déclarées en mode détaillé, vous n’avez pas a les
comptabiliser dans les trois boites de la page de déclaration périodique.

Depistage des nouvelles colonisations ERV ?

Entrée de formulaire Valeur
* Nombre total de colonisations ERV détectées par test de dépistage 2 23
* Nombre total de colonisations ERV détectées 3 partir de spécimens cliniques 0

Nombre total de nouvelles colonisations ERV =

Dans la boite suivante, vous devez inscrire le nombre de nouvelles colonisations ERV découvertes
par un test de dépistage dans chacune des cases correspondant a la catégorie. Vous remarquerez
les nouvelles catégories reliées a I'installation déclarante qui se retrouvent maintenant toutes dans la
catégorie I. Il y a aussi une standardisation des catégories pour tous les types de déclaration. Ce
sont les mémes, peu importe la déclaration.

Nomhre de nouvelles colonisations ERV detectées par test de depistage selon ['

origine preésumee d'acquisition *

Entrée de formulaire Valeur

* Catégorie 1a - Cas reliés 3 I'hospitalisation actuelle dans linstallation déclarante » 5
* Catégorie 1b - Cas reliés 3 une hospitalisation antérieure dans |'installation déclarante 2 3
Catégorie 1¢ - Cas reliés aux soins ambulatoires de l'installation déclarante » i
Catégorie 1d - Cas reliés 3 l'unité de soins de longue durée de l'installation déclarante » 3
Catégorie 2 - Cas reliés a un séjour dans une installation non déclarante » 4
Catégorie 3 - Cas d'origine communautaire, non relié aux milieux de soins » )
Catégorie 4 - Cas d'origine inconnue ? 0
Total des cas 2

Le nombre total de nouveaux cas s’affichera automatiquement lorsque la déclaration sera
sauvegardée.
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Dans la boite suivante, vous devez inscrire le nombre de nouvelles colonisations ERV découvertes
par un spécimen clinique dans chacune des cases correspondant a la catégorie.

Nombre de nouvelles colonisations ERV détectées a partir de spécimens cliniques selon ['origine présumée d'acquisition ?

Entrée de formulaire Valeur

* Catégorie 1a - Cas reliés a ['hospitalisation actuelle dans linstallation déclarante 3
* Catéqorie 1b - Cas reliés a une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante » 0
Catégorie 1c - Cas reliés aux soins ambulatoires de ['installation déclarante » 0
Catégorie 1d - Cas reliés a ['unité de soins de longue durée de l'installation déclarante » 7
Catégorie 2 - Cas reliés 3 un séjour dans une installation non déclarante 7 1
Catégorie 3 - Cas d'origine communautaire, non relié aux milisux de soins 0
Catégorie 4 - Cas d'origine inconnue ? 0
Total des cas ?

Le nombre total de nouveaux cas s’affichera automatiquement lorsque la déclaration sera
sauvegardée.

Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé I'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celles-ci sont
adéquates.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir compléter ultérieurement la déclaration périodique,
car certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la
déclaration périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant, vous
devrez finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la
date de validation.

Lorsque toutes les informations de la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez cliquer
sur « Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.
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Le systéme attribuera un numéro a cette déclaration périodique.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.

5.5 Saisie périodique des admissions et jours-présence

Vous inscrirez dans cette page, une seule fois, tous les dénominateurs d’admissions et jours-
présence qui serviront aux différents programmes de surveillance provinciale. Sélectionnez « Saisie
périodique des admissions et jours-présence » dans la page d’accueil ou dans le menu déroulant.
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La page suivante s’ouvrira. Les installations qui n’ont pas d’unité de néonatalogie ne verront pas la
boite correspondant a cette unité. Seuls les types d’unité de soins intensifs correspondant a votre
installation vont s’afficher.
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Premierement, vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.

Vous devez inscrire dans la premiere boite le nombre d’admissions dans l'installation et par type
d’unité de soins et dans la deuxiéme boite, le nombre de jours-présence dans I'installation et par
type d’unité de soins.

.ﬂ.dmissions dans l'installation 2

Entrée de formulaire | Valeur |
Mombre total d'admissions dans l'installation 458
Mombre d'admissions en psychiatrie 5

Mombre d'admissions en soins de longue durée

Mombre d'admissions en néonatalogie 22

Mombre d'admissions en pouponniére

Mombre d'admissions pour la surveillance DACD 290
Mombre d'admissions pour la surveillance BACTOT, BAC-SA ET ERV 312

Mombre d'admissions pour la surveillance BGNPC 358

Jours—présence dans l'installation ?

Entrée de formulaire | Valeur |

Mombre total de jours-présence dans l'installation

Mombre de jours-présence en psychiatrie

Mombre de jours-présence en soins de longue durée
Mombre de jours-présence en pouponniére 317

ombre de jours-présence pour la surveillance DACD ? ' 1407 '

ombre des jours-présence pour la surveillance BACTOT, BAC-SA ET ERV ? 1472

Mombre des jours-présence pour la surveillance BGNPC ? 1780

Le total des admissions et jours-présence pour chacun des programmes de surveillance provinciale
se calculera automatiquement apres la sauvegarde des données de cette page.
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La prochaine boite affichera les types d’unités de soins intensifs présents dans votre installation.
Vous devez inscrire les jours-présence dans les cases appropriées.

Jours-presence dans les soins intensifs ?

Entrée de Soins intensifs - Adulte|  Soins intensifs - Soins intensifs - | Soins intensifs - Grands | Soins intensifs - Soins intensifs -
formulaire mixte Chirurgie Coronarien brilés Médecine Pédiatrie
omsepus [ | [ » | [ B | ] [

présence

Ceux d’entre vous qui ont une unité de soins intensifs en néonatologie devront compléter les cases
jours-présence selon la catégorie de poids a la naissance.

Jours—présence aux soins intensifs - Neonatalogie - par poids de naissance 2

Entrée de formulaire Valeur
751-1000 g
1001-1500 g
1501-2500 g
Total 65

Encore une fois, le total des admissions et jours-présence se calculera automatiquement apres la
sauvegarde des données de cette page. Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration
périodique selon qu’elle est validée ou non. Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration

validée », cela signifie que vous considérez que vous avez terminé l'inscription des informations dans
la déclaration périodique et que celle-ci est adéquate.
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Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant, vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de
validation. Lorsque toutes les informations a la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez
cliquer sur « Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.

SI-SPIN attribuera un numéro a cette déclaration périodique.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.
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5.6 Saisie périodique des procédures invasives

Vous inscrirez dans cette page toutes les procédures invasives qui serviront aux différents
programmes de surveillance provinciale. Sélectionnez « Saisie périodique des procédures invasives »
dans la page d’accueil ou dans le menu déroulant.
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La page suivante s’ouvrira. Les installations qui n’offrent pas de service d’hémodialyse ou qui n’ont
pas d’unité de néonatalogie ne verront pas les boites correspondant a ces unités. Seuls les types
d’unité de soins intensifs correspondant a votre installation vont s’afficher.

Premierement, vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.

La prochaine boite affichera les types d’unités de soins intensifs présents dans votre installation.
Vous devez inscrire le nombre de jours-cathéter central dans les cases appropriées.

Denominateurs aux soins intensifs ?

Entrée ce formulaire Soins intensifs - Soins intensifs - | Soins intensifs - Soins intensifs - Soins intensifs - | Soins intensifs -
Adults mixte Chirurgie Coronarien Grands briilés Médecine Pédiatrie
Nombre de jours-

cathéter cantral 2
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Si votre installation dispense des soins en hémodialyse, vous devez compléter les cases du nombre
de patients qui ont des sessions d’hémodialyse a chaque période selon le type d’acces veineux.

Dénominateurs en hemodialyse par type d'acces veinews”

Ente e Hemodialyse - Cathéter | Hémodialyse - Cathéter  Hémodialyse - Fistule | Hémodialyse - Fistule artérig-|  Hémodialyse - Fistule

formulie veineux central permanent | veineux central temporaire  artério-veineuse | veinguse naturelle avec trou artério-veineuse
dhémodialyse d'hémodialyse naturelle de bouton synthétique (Goretex)

Nombra de

patients ?

Ceux d’entre vous qui ont une unité de soins intensifs en néonatologie devront compléter les cases
jours-cathéters central selon la catégorie de poids a la naissance.

Le nombre total de jours-cathéter central se calculera automatiquement apres la sauvegarde des
données de cette page.

Vous pouvez définir le statut ou I’état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé l'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celle-ci est
adéquate.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant, vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de
validation.
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Lorsque toutes les informations a la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez cliquer sur
« Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.

SI-SPIN attribuera un numéro a cette déclaration périodique.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous
pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.

5.7 Saisie périodique des tests de dépistage

La « Saisie périodique des tests de dépistage » permet d’inscrire dans la méme page toutes les
analyses de laboratoire qui ont été faites a I’'admission ou en cours d’hospitalisation.
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Sélectionnez « Saisie périodique des tests de dépistage » dans la page d’accueil ou dans le menu
déroulant.
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La page suivante s’ouvrira :

Premierement, vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.
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La prochaine boite affichera les tests de dépistage pour les Staphylococcus aureus résistants a la
méthicilline (SARM), les entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) et les bacilles a Gram
négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC) effectués dans votre installation pour la période en
cours. Vous devez inscrire le nombre des tests a I’'admission et en cours d’hospitalisation pour
chaque programme.

Enté rocoques résistants a la vancomycine (ERV) 2

Entrée de formulaire Valeur
Mombre de tests de dépistage a I'admission {ou "inscrit a l'urgence” dans Gestlab) ? 205

Mombre de tests de dépistage en cours d'hospitalisation {ou "admis" dans Gestlab) ? 482

* Nombre de tests de dépistage non différenciés ?

Total des tests de dépistage ? 777
Bacilles a Gram negatif producteurs de carbapénémases (BGNPC)
Entrée de formulaire Valeur
Mombre de tests de dépistage 3 I'admission {ou "inscrit a I'urgence"” dans Gestlab) 852

Mombre de tests de dépistage en cours d'hospitalisation (ou "admis" dans Gestlab) 1347
* Nombre de tests de dépistage non différenciés

Total des tests de dépistage 2104

Le nombre total des tests de dépistage se calculera automatiquement apres la sauvegarde des
données de cette page.

Vous pouvez définir le statut ou I'état de la déclaration périodique selon qu’elle est validée ou non.
Lorsque vous cochez « Oui » pour « Déclaration validée », cela signifie que vous considérez que vous
avez terminé l'inscription des informations dans la déclaration périodique et que celle-ci est
adéquate.

Cependant, si vous jugez nécessaire de devoir remplir ultérieurement la déclaration périodique, car
certaines informations sont manquantes ou inconnues au moment ou vous inscrivez la déclaration
périodique, vous pouvez cocher « Non » pour « Déclaration validée ». Cependant, vous devrez
finaliser cette déclaration périodique avant la date de fermeture des périodes et inscrire la date de

validation.
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Lorsque toutes les informations a la déclaration périodique sont complétées, vous pouvez cliquer sur
« Sauvegarder » a gauche dans le bas de la page.

SI-SPIN attribuera un numéro a cette déclaration périodique.

Si pour une raison quelconque vous désirez modifier cette déclaration aprés sa sauvegarde, vous

pouvez le faire en sélectionnant la période de cette déclaration et en cliquant sur « Modifier » dans le
coin droit au bas de la page.
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5.8 Confirmation de saisie complétée par période

La « Confirmation de saisie complétée par période » vous permet de définir I'état d’avancement des
déclarations détaillées faites dans SI-SPIN. Il est primordial de compléter cette déclaration pour
intégrer dans les différents rapports les infections qui ont été inscrites dans le systéme pour la
période concernée. Les données des différents programmes de surveillance ne seront pas
disponibles dans les rapports pour les périodes concernées si vous n’avez complété positivement
cette déclaration. L’accés a cette déclaration est disponible dans la boite des menus déroulants ou
dans la page d’accueil.

Premierement, vous devez sélectionner la période et I'installation adéquate.
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La page suivante s’affichera et vous devez compléter le type de validation selon le programme
auquel vous participez. Il est primordial de compléter cette déclaration pour intégrer dans les
différents rapports les infections qui ont été inscrites dans le systéme pour la période concernée.
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Les données de cette page de déclaration seront enregistrées lorsque vous cliquerez sur
« Sauvegarder ».
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6 Documentation

6.1 Documentation pour consultation

SI-SPIN permet au pilote de 'INSPQ de mettre de la documentation pour consultation a votre
intention. Elle est disponible par « Documentation » dans la barre du menu déroulant. En cliquant sur
cet élément, la page qui indexe les différents documents s’ouvre.

Cette documentation peut étre classée par theme ou par toute autre méthode de classification
désirée par le pilote de 'INSPQ. L’architecture est construite avec des sections et des sous-sections.

6.2 Consultation

Vous pouvez consulter les documents en cliquant sur « Documentation » du menu déroulant et en
effectuant leur sélection dans la page de documentation.
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Les sections apparaissent dans une barre de menu. Pour ouvrir la page de la section désirée, cliquez
sur son nom.

La page affichera la documentation disponible dans la section et la sous-section.

Vous pouvez consulter la documentation en cliquant sur le format de votre choix (doc ou pdf).
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7 Messages

71 Messages

Cette section permet au pilote INSPQ de communiquer facilement avec tous les utilisateurs de
SI-SPIN. Les messages sont accessibles en cliquant sur le lien souligné I'identifiant dans la section
« Messages » de la page d’accueil.

Institut national de santé publique du Québec 109



Guide de I'utilisateur du systéme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

7.2 Affichage des messages

Lors de la prochaine ouverture de SI-SPIN, vous serez informé de la présence de la création d’un
nouveau message par la boite « Nouveau message ». Pour fermer cette boite, vous devez cliquer sur
« OK ». Cela signifiera que vous étes au courant de la présence d’un nouveau message.

Enfin, 'intitulé du nouveau message s’affichera en caractére gras jusqu’a ce que vous en preniez
connaissance. En cliquant sur l'intitulé, la page du message s’affichera.

Accueil -« Infection Déclara

Bienvenue!

Voici le nouveau portail de I'INSPQ
pour la saisie des infections faisant
I'objet d'un programme provincial
de surveillance.
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8 Production des rapports

8.1 Sélection d'un rapport

Afin de produire un rapport, allez dans la section « Rapports » de la page d’accueil de SI-SPIN ou
dans le menu déroulant. La liste de tous les rapports existants se déploiera alors. Vous pouvez
obtenir toutes vos statistiques a partir de ces menus, depuis le début de votre participation aux
programmes de surveillance de 'INSPQ jusqu’a maintenant.

Vous pourrez consulter des rapports différents selon votre type d’accées. Ceux-ci exposent les
principaux indicateurs des différents programmes de surveillance provinciale.

Pour ouvrir la page de production de rapport, il suffit de cliquer sur I'intitulé de celui que vous voulez
consulter.

8.2 Droits d’acces

Les utilisateurs avec les profils « Utilisateur MSSS », « Utilisateur LSPQ », « Utilisateur INSPQ » ou

« Pilote INSPQ » peuvent consulter le rapport concernant toutes les régions administratives ainsi que
les installations correspondantes. Les utilisateurs avec les profils « Utilisateur régional » ou

« Administrateur régional » peuvent consulter le rapport concernant leur région administrative
respective et les installations correspondantes. Les utilisateurs avec les profils « Utilisateur local » ou
« Administrateur local » peuvent consulter le rapport concernant leur établissement respectif et les
installations correspondantes.
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8.3 Rapport par établissement

Un autre type de rapport permet aux utilisateurs autorisés de consulter les données produites par les
installations d’'un méme établissement. Pour accéder a la page de production des paramétres de ce
rapport, cliquez sur « Rapport par établissement » de la page d’accueil de SI-SPIN ou dans le menu
déroulant.
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La page suivante s’affichera et permettra de définir les paramétres de production du rapport. Trois
boites permettent de sélectionner les différentes composantes de ce rapport.

Chacune des boites se veut un filtre qui permet de déterminer un ou plusieurs éléments qui
alimenteront le rapport.

8.3.1 ETABLISSEMENT

La premiere boite permet de sélectionner I’établissement d’ou sont issues les installations qui
alimenteront ce rapport. Cela permettra dans la boite suivante de sélectionner les installations de
I’établissement que vous aurez déterminées. De cette fagon, vous pouvez mettre en comparaison
des données qui proviennent des installations du méme établissement.

Pour procéder a la sélection, il suffit d’afficher I'établissement désiré.
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8.3.2 INSTALLATIONS

La boite suivante affiche dans la fenétre de gauche les installations appartenant a I’établissement
sélectionné.

Vous pouvez choisir les installations qui alimenteront le rapport en les transférant dans la fenétre de
droite par le mécanisme prévu a cet effet.

8.3.3 INTERVALLE DE PERIODES

Dans cette boite vous devez définir la période administrative couverte par le rapport en sélectionnant
celle du début et celle de la fin.

Toutefois, si vous désirez consulter une seule période vous devez sélectionner cette période dans la
premiére et la derniere fenétre.

Intenrafle de periodes (inclusivement)

Del 2015 - 2016 -1 V|3

2015-2016-13 V¥
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Quand tous les choix ont été faits selon les parameétres voulus, SI-SPIN affichera le rapport lorsque
vous cliquerez sur « Produire » dans le coin inférieur gauche de la page.

8.3.4 PRODUCTION

Dans la figure suivante, vous pouvez voir un apercu fictif d’un rapport par établissement que les
utilisateurs autorisés pourront consulter. Note importante : toutes les données qui apparaitront dans
ce chapitre sont fictives.
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Télécharger en format PDF

Rapport par établissement

Mombre de cas, taux d'incidence, % d'infections ou de fistules selon le programme de surveillance par installation/établissement
pour la période du 2014-2015-1 au 2014-2015-13.

Hopital 1 Hopital 2 II Hdpital 3 ICISSS II
Indicateur par surveillance
N Tx M Tx N Tx N T

Bactériémie a SARM

Bactériemies 8 SARM (1) 0 0,00 [ 0,72 2 0,22 3 0,27

% de la résistance & la Pourcentage (%)
méthicilline parmi les
bactériemies & 3. aureus (2) 0.00 30.00 20,00 22,22
Infections a ERV

Infections & ERV (3) 0 0,00 1 0,12 0 0,00 1 0,03

Acquisitions dERV (4) 1 0,08 29 3,46 69 7,70 99 3,38
Infection a BGNPC

Infections & BGNPC (5) 0 0,00 1 0,12 0 0,00 1 0,03

Acquisitions de BGNPC () 0 0,00 1 0,12 0 0,00 1 0,03
Diarrhées a Clostridium difficile

Diarrhées a C. difficile (7) 30 3.0 7 9,2 105 11,7 212 7.7
Bactériémies panhospitaliéres

Total hospitalisé (8) 35 2,93 127 15,14 33 3,68 195 6,66
USI{3) 11 512 12 27 .87 a9 2373 32 10,82
Hors USI (10) 24 2,08 115 14,45 24 2,80 163 5,80

Total ambulatoire {11) 7 5 7 19

Type d'infection (USI et hors

Usiy (12)
Primaire (12A) 10 0,84 43 512 [ 0,67 59 2,01
cathéter vasculaire (128) 10 0.84 13| 185 | 3| 033 2 0.89
Primgire assoFiée aux acces 0 0.00 2 024 0 0,00 2 0.07
vasculaires en hémeodialyse
Secondaire a une infection du - -
systéme urinaire z 0.59 23 274 L 0.78 37 1.26
Secondaire 8 une pneumonie 1 0,08 a8 1,07 4 0,45 14 0,48
ystome Gaswointestngt |3 0.25 7 [ e | 1| o 11 038
) Secpndalire 8 une infection de 0 0.00 24 2.86 g 1.00 33 113
site opératoire
I Se_condaire & un autre site 4 0.34 6 0,72 3 0,33 13 0.44
infectieux
Bactériémies sur cathéters
centraux aux USI (13)

Adulte universitaire 0 0,00 1 0,36 1 0,80 2 0,45
Soins intensifs - mixte 0 0,00 1 0,36 1 0,80 2 0,45
Soins intensifs - chirurgie 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00
Soins intensifs - medecine 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00
Soins intensifs - grands brilés 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00
Soins intensifs - coronarien 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00

Adulte non universitaire 0 0,00
Soins intensifs - mixte 0 0,00
Soins intensifs - chirurgie i] 0,00
Soins intensifs - médecine 0 0,00
Soins intensifs - grand brillés 0 0,00
Soins intensifs - coronarien 0 0,00

Soins intensifs - pédiatrique 2 253 1]} 0,00 a 0,00 2 253

Soins intensifs - néonatal 2 0,83 1] 0,00 0 0,00 2 0,83

Bactériémies sur acceés
vasculaires en hémodialyse

Total (14) 0 0,00 4 0,10 0 0,00 4 0,10
Cathéter veineux central 0 000 3 0.08 0 0.00 3 008

permanent
Cathéter veineux central
temporaire 0 0,00 1 0,03 0 0,00 1 0,03
naturelie ave trou ge boton 0 0.00 o | o000 0 0.00 0 0.00
o | ¢ 000 |0 [ o0 | o | 0w | o | oo
Fistule artério-veineuse
synthétique 0 0.00 i} 0,00 0 0.00 0 0,00

% fistules parmi les accés Pourcentage (%)

EC.\,JlaireS en hémodialyse (15) 0,00 | 56.62 | 0,00 || 56,62
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LEGENDE

Voici la légende qui accompagne les rapports produits qui utilisent le tableau précédent :

N =
Tx =

(12A) barriere muqueuse) cat 1A+1B=N; Tx=N/ nombre de jours-présence de la surveillance

(12B) centraux et périphériques) cat 1A+1B= N; Tx=N/ nombre de jours-présence de la surveillance

Nombre

Taux d'incidence

Inclus des déclarations non validées

Les données historiques déclarées avant le 1°" avril 2013 sont exclues du rapport.

Sommation des bactériémies a SARM nosocomial déclarées de catégories 1A+1B =N; Tx= N/
nombre de jours-présence de la surveillance SARM * 10 000.

Nombre de bactériémies a SARM déclarées dans les catégories 1A+1B+1C / nombre des
bactériémies a S. aureus déclarées dans les catégories 1A+1B+1C *100.

Sommation des infections a ERV déclarées dans les catégories 1A + 1B =N; Tx= N/nbre de j-p
du programme ERV * 10 000.

Sommation des acquisitions hosocomiales (colonisation et infection) de catégorie 1A+1B
=N;Tx= nombre de jours-présence de la surveillance ERV * 10 000.

Sommation des infections a BGNPC déclarées dans les catégories 1A +1B = N; Tx =
N/nombre de jours-présence de la surveillance BGNPC * 10 000.

Sommation des acquisitions de BGNPC (colonisation et infection) déclarées dans les
catégories 1A + 1B = N; Tx = N/nombre de jours-présence de la surveillance BGNPC * 10 000.
Sommation des DACD déclarées dans les catégories 1A + 1B=N; Tx=N/ nombre de jours-
présence de la surveillance des DACD * 10 000.

Sommation des bactériémies acquises dans tout I’hdpital, tous les types de bactériémies,
catégories 1A + 1B = N; Tx= (N/ nombre de jours-présence de la surveillance BACTOT)

*10 000.

Nombre de bactériémies acquises aux USI, tous les types de bactériémies, de catégories 1A
+1B = N;Tx= (N/nombre de jours-présence aux USI) * 10 000.

Nombre de bactériémies acquises sur les unités générales et spécialisées (hors USI), tous les
types de bactériémies, de catégories 1A +1B = N; Tx= (N/ nombre de jours-présence de la
surveillance BACTOT moins les jours-présence des USI) * 10 000.

Nombre de bactériémies acquises en ambulatoire, tous les types de bactériémies, de
catégorie 1C =N; aucun calcul de taux n’est possible.

Sommation des bactériémies acquises sur les unités générales et spécialisées (USI et hors

USI) selon le type d’infection primaire de catégorie 1A +1B=N; Tx= (N/ nombre de jours-
présence de la surveillance BACTOT) * 10 000.

Nombre de bactériémies primaires (incluant les bactériémies primaires associées a un bris de

BACTOT * 10 000.
Nombre de bactériémies associées aux cathéters vasculaires (comprenant les cathéters

BACTOT * 10 000.

Nombre de bactériémies associées aux cathéters centraux par type d’USI, de catégories 1A+
1B=N; Tx= (N/nombre de jours-patients-cathéters par type d’USI) * 1 000. Les bactériémies
associées a un bris de barriere muqueuse ou I’'on retrouve un cathéter central n’ont pas été
prises en compte dans les calculs.

Nombre de bactériémies associées aux acces vasculaires en hémodialyse, de catégories
1A+1B +1C=N;Tx= (N/nombre de patients-périodes) * 100.

Proportion de fistules= (hombre de patients-périodes dialysés sur fistule /nombre de patients-
périodes) * 100.
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8.3.6 FORAGE

Vous remarquerez que lorsqu’il y a la présence de chiffres soulignés dans les cellules du tableau d’un
rapport, cela signifie que vous pouvez consulter en cliquant dessus I'origine des données qui ont
servi a produire ce résultat.

CH CE
M| Tx | N

SARM
Bactériémies a SARM nosocomial (2) L] L] o
Yo SARM nosocomial (3) 0 0 o

IERW

Mouwveaux cas dERW (4) r B o
%% Infection ERWV (5) L 1ED 0

La page contenant la liste des fiches d’infection ainsi que des déclarations périodiques qui ont servi a
alimenter le rapport s’affichera.

o o

No. fim ) . Date de Date de
infection Période Installation Type d'infection nosocomiale saisie diagnostic
2015-2785 2015 - 2016/6  Test1 Infection urinaire symptomatique 2015-09-22 2015-09-12
2016-34 2015 - Test 1 Infection_ des voies respiratoires inférieures autre que pneumonie (Abcés 2016-01-07 2015-12-18
2016/10 pulmonaire)
2015-3352 2015 - 2016/8 Test1 Infection intra-abdominale 2015-11-17 2015-10-29
Infection des voies respiratoires inférieures autre gue pneumonie
= = Test 1 —11- -10-
2015-3362 2015 - 2016/8 (Empyéme pleural) 2015-11-18 2015-10-30

Cette liste fournit des informations sommaires des composantes donnant naissance au rapport.
SI-SPIN offre la possibilité de consulter en détail chacune de ces composantes en cliquant sur le
chiffre souligné qui est au début de chaque ligne. Cette fonctionnalité trés pratique qui caractérise
I’application SI-SPIN s’appelle « forage » et vous pouvez I'imprimer. Grace a cela vous avez toujours
acces aux diverses données en quelques clics. Ainsi vous pouvez, soit accéder a la fiche d’infection,
soit a la déclaration périodique pour prendre connaissance du détail de celles-ci.

8.4 Rapport par région sociosanitaire

Un autre type de rapport permet aux utilisateurs autorisés de consulter les données produites par les
installations d’une méme région sociosanitaire. Pour accéder a la page de production des
parameétres de ce rapport, cliquez sur « Rapport » de la page d’accueil de SI-SPIN ou dans le menu
déroulant.
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La page suivante s’affichera et permettra de définir les parameétres de production du rapport. Trois
boites permettent de sélectionner les différentes composantes de ce rapport.

Chacune des boites se veut un filtre qui permet de déterminer un ou plusieurs éléments qui
alimenteront le rapport.

8.4.1 REGION ADMINISTRATIVE

La premiere boite permet de sélectionner la région administrative d’ou sont issues les installations
qui alimenteront ce rapport. Cela permettra dans la boite suivante de sélectionner les installations de
la région administrative que vous aurez déterminées. De cette facon, vous pouvez mettre en
comparaison des données qui proviennent des installations d’une méme région administrative.

||cr1 Bas-Saint-Laurent v

Pour procéder a la sélection, il suffit d’afficher la région administrative désirée.
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8.4.2 INSTALLATIONS

La boite suivante affiche dans la fenétre de gauche les installations appartenant a la région
administrative sélectionnée.

[ Installations )

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU GRAND-PORTAGE
HOPITAL D'AMQUI

HOPITAL DE MATANE

HAPITAL DE NOTRE-DAME-DU-LAC

HAPITAL NOTRE-DAME-DE-FATIMA

HOPITAL REGIONAL DE RIMOUSKI

AV ¥

Vous pouvez choisir les installations qui alimenteront le rapport en les transférant dans la fenétre de
droite par le mécanisme prévu a cet effet.

8.4.3 INTERVALLE DE PERIODES

Dans cette boite, vous devez définir la période administrative couverte par le rapport en sélectionnant
celle du début et celle de la fin.

Toutefois, si vous désirez consulter une seule période vous devez sélectionner cette période dans la
premiére et la derniere fenétre.

Intenrafle de periodes (inclusivement)

De | 2015 - 2016 - 11 ™ [3[ 2015 - 2016 - 13 V
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Quand tous les choix ont été faits selon les parametres voulus, SI-SPIN affichera le rapport lorsque
vous cliquerez sur « Produire » dans le coin inférieur gauche de la page.

8.4.4 PRODUCTION

Dans la figure suivante, vous pouvez voir un apercu fictif d’'un rapport par région administrative que
les utilisateurs autorisés pourront consulter.
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Rapport par région

MNombre de cas, taux d'incidence, % d'infections ou de fistules selon le programme de surveillance par installation. par région pour la
période du 2014-2015-1 au 2014-2015-12.

CH1 CH 2 CH3 CH4 03 - Capitale-
Indicateur par surveillance Mationale
N Tx M Tx N Tx N Tx N Tx
Bactériémie a SARM
Bactériemies a SARM (1) 1 0,08 0 o000 5 0,64 2 0.24 a8 0.14
% de la résistance a la Pourcentage (%)
méthicilline parmi les
bactériémies & S. aureus (2) 5.88 0.00 26,32 20,00 13,11
Infections a ERV
Infections & ERV (3) 0 0,00 0 0,00 1 0,13 0 0,00 1 0,02
Acquisitions d'ERV (4) 27 219 29 3,22 29 3,72 63 7.53 160 | 2,89
Infection a BGNPC
Infections & BGNPC (5) 0 0,00 1 0,14 1 0,13 0 0,00 2 0,04
Acquisitions de BGNPC (6) 0 0,00 4 0,55 1 0,13 0 0,00 5 0,09
Diarrhées a Clostridium
difficile
Diarrhées a C. difficile (7) iy 5.8 22 24 72 9.2 100 11,9 339" 6,3
Bactériémies
panhospitalieres

Total hospitalisé (&) 98 7,96 23 2,55 119 15,28 Ell 3,70 567
USI () 13 13,49 5] 6,97 10 25,01 8 2267 10,51
Hors USI (10) 85 7,49 17 2,09 109 14,75 23 2,87 5,07

Total ambulatoire (11) 3 1 5 7

Type d'infection (USI et hors

USI) (12)
Primaire (12A) 38 3,08 8 0,89 1 5,26 5] 0.72 103 | 1.86
Primaire associée a un - e 1o
cathéter vasculaire (12B) 12 a.97 = 0.56 13 167 3 0.36 =£ 0.76
anglre associée aux accés| 0.00 0 0.00 2 0.26 0 0.00 2 0.04
vasculaires en hémodialyse
Secondaire a une infection o 5 -
du systéme wrinaire 28 2,27 3 0.33 20 2,57 2 0.72 n 1.28
Secondaire & une 3 | o024 D 0,00 9 1,16 a 0.48 17 | 0.31
pneumonie
Secqndane a umle |nfeE:t|on 6 0.49 0 0.00 7 0.90 0 0.00 17 0.31
du systéme Gastro-intestinal
Secondaire & une infection . i -
de site opératoire g 0.65 = 0.78 =L 2,70 g 1.08 - 0.81
i Se_condaire a un autre site 3 024 0 000 6 07T 3 0.36 17 03
infectieux
Bactériémies sur cathéters
centraux aux USI (13)

Adulte universitaire 5 1,41 0 0,00 1 0,39 1 0.87 i 0,49
Soins intensifs - mixte 5 1,65 0 0,00 1 0,39 1 0.87 7 0,87
Soins intensifs - chirurgie 1] 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0.00 0 0,00
Soins intensifs - médecine (1] 0.00 i 0,00 1] 0,00 0 0.00 (i} 0.00

_Soins intensifs - grands o | ooo 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 | 0.00
briles
Soins intensifs - coronarien i} 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0.00 0 0,00

Adulte non universitaire 0 0,00
Soins intensifs - mixte 0 0,00
Seins intensifs - chirurgie 0 0,00
Soins intensifs - médecine 0 0,00

nE‘.'oins intensifs - grand 0 0.00
brilés
Soins intensifs - coronarien 0 0,00
Seins intensifs - pediatrique 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 2 267
Soins intensifs - néonatal i} 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0.00 2 0,87
Bactériémies sur accés
vasculaires en hémodialyse

Total (14) 0 0,00 0 0,00 4 0,11 0 0,00 4 0,11

Cathéter veineux central 0 0.00 0 0.00 3 0.08 0 0.00 3 0.08
permanent

Cathéter veineux central P
temporaire 0 0,00 0 0,00 1 0,03 a 0,00 0,03

Fistule artério-veineuse 0 000 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00
naturelle avec trou de bouton

Fistule artério-veineuse 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
naturelle sans trou de bouton

Fistule artério-veineuse 0 0,00 D 0,00 D 0,00 0 0.00 o | o000
synthétigue

% fistules parmi les accés | Pourcentage (%)

vasculaires en hémodialyse
(15) 8-06 8.00 56,67 0,00 [ 667
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8.5 Rapport par regroupement

Un autre type de rapport permet aux utilisateurs autorisés de consulter les données produites par les
installations en comparaison avec toutes les installations provinciales qui ont les mémes
caractéristiques, soit démographiques, soit de mission, soit par type de clientéle ou par toutes autres
caractéristiques définies par les programmes de surveillance provinciale. Pour accéder a la page de
production des parameétres de ce rapport, cliquez sur « Rapport » de la page d’accueil de SI-SPIN ou
dans le menu déroulant.

La page suivante s’affichera et permettra de définir les paramétres de production du rapport. Deux
boites permettent de sélectionner les différentes composantes de ce rapport.

Chacune des boites se veut un filtre qui permet de déterminer un ou plusieurs éléments qui
alimenteront le rapport.

Institut national de santé publique du Québec 123



Guide de I'utilisateur du systéme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

8.5.1  INSTALLATIONS

La premiere boite permet de sélectionner I'installation qui sera comparée dans ce rapport. De cette
fagon, vous pouvez mettre en comparaison des données qui proviennent des installations d’un
méme regroupement.

Pour procéder a la sélection, il suffit d’afficher I'installation désirée.
8.5.2 INTERVALLE DE PERIODES

Dans cette boite vous devez définir la période administrative couverte par le rapport en sélectionnant
celle du début et celle de la fin.

[ Intervalle de periodes (inclusivement)

De|2015-2016-1 W |3|2015-2016-13 W

Toutefois, si vous désirez consulter une seule période vous devez sélectionner cette période dans la
premiére et la derniere fenétre.

[

Intervalle de périodes (inclusivement)

De |2015-2016-11 ¥

2015 - 2016 - 13 V||

[ B

Quand tous les choix ont été faits selon les parametres voulus, SI-SPIN affichera le rapport lorsque
vous cliquerez sur « Produire » dans le coin inférieur gauche de la page.

8.5.3 PRODUCTION

Dans la figure suivante, vous pouvez voir un apercu fictif d’'un rapport par regroupement que les
utilisateurs autorisés pourront consulter.
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Rapport par regroupement

Nombre de cas, taux d'incidence, % d'infections ou de fistules selon le programme de surveillance par installation, par région, pour la
province et par regroupement d'installation pour la période du 2014-2015-1 au 2014-2015-13.

AL 03 - Capitale- .
Indicateur par surveillance Hopital 1 Natiosale Quebec - |Regroupement
N Tx N Tx N | Tx N Tx

Bactériémie a SARM

Bactériémies a SARM (1) 2 0,22 9 015 |125%|024| 50 | 117

% de la résistance a la méthicilline parmi les Pourcentage (%)
bactériémies a S. aureus (2) 20,00 14,29 17,96 14,04
Infections a ERV

Infections a ERV (3) 0 0,00 1 0,02 g7 1019y 69 | 161

Acquisitions dERV (4) 69 7,70 166 279 |559371081)| 69 | 7.13
Infection a BGNPC

Infections & BGNPC (5) 0 0,00 2 0,03 o3y 1 0,02

Acquisitions de BGNPC (6) 0 0,00 5 0,09 3BT 010f 1 0,02
Diarrhées a Clostridium difficile

Diarrhées a C. difficile (7) 105 17 363" 6,3 [3482% 6,8 | 467 | &1
Bactériémies panhospitaliéres

Total hospitalisé (8) 33 3,68 332 559 |2605% 5,04 1369 | 41,30
UsI(9) 9 2373 52 1059 |445* |14 46 203 | 4558
Hors USI (10) 24 2,80 280 497 |2160% 437 | 1166 | 36,95

Total ambulatoire {11) 7 29 521* 274

Type d'infection (USI et hors USI) {12)

Primaire (12A) 6 0,67 107 180 |[B619*%|120| 372 | 213

Primaire associée a un catheter vasculaire {12B) 3 0,33 44 0,74 4241082 219 | 1,25
héﬁ;lm:r;g:lssouee aux accés vasculaires en 0 0.00 2 0.03 19 [ooaf 12 | 028

Secondaire a une infection du systéme urinaire 7 0,78 75 1,26 613* 118 279 | 6,51

Secondaire & une pneumonie 4 0,45 138 0,30 23071044 117 | 273
. Se_condaire a une infection du systéme Gastro- 1 011 18 030 |2267 {044 124 | 290
intastinal

Secondaire & une infection de site opératoire 9 1,00 50 0,84 |256%(049) 145 | 339

Secondaire a un autre site infectisux 3 0,33 13 0.30 218* (042 | 101 | 236
Bactériémies sur cathéters centraux aux USI (13)

Adulte universitaire 1 0,80 8 0,52 43 (041 32 | 2.09
Soins intensifs - mixte 1 0,80 8 0,92 331039 29 3.14
Soins intensifs - chirurgie 0 0,00 0 0,00 3 (022 1 0,16
Soins intensifs - médecine 0 0,00 0 0,00 4 1156 2 0,00
Soins intensifs - grands brilés 0 0,00 0 0,00 2 1122 0 0,00
Soins intensifs - coronarien 0 0,00 0 0,00 1 1034 0 0,00

Adulte non universitaire 0 0,00 24 10,23
Soins intensifs - mixte 0 0,00 20 (0,23
Soins intensifs - chirurgie 0 0,00 1 (007
Soins intensifs - médecine 0 0,00 1 (039
Soins intensifs - grand briilés 0 0,00 0 (0,00
Soins intensifs - coronarien 0 0,00 2 1069

Soins intensifs - pédiatrique 0 0,00 2 253 14 1192 2 253

Soins intensifs - néonatal 0 0,00 2 0,83 39 (218 10 | 415

Bactériémies sur accés vasculaires en hémodialyse

Tatal (14) 0 0,00 4 0.10 166 |1028) 96 | 2.69
Cathéter veineux central permanent 0 0,00 3 0,08 117 (021 70 | 1,96
Cathéter veineux central temporaire 0 0,00 1 0,03 15 (003 13 | 0,36
Fistule artério-veineuse naturelle avec trou de bouton 0 0,00 0 0,00 10 |jo02| & 0,14
Fistule artério-veineuse naturelle sans trou de bouton 0 0,00 0 0,00 9 (002 3] 07
Fistule artério-veineuse synthétique 0 0,00 0 0,00 4 1001 2 0,06

% fistules parmi les accés vasculaires en hémodialyse Pourcentage (%)

(15) 0,00 | 56,62 [ 4334 [ 4201
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8.6 Rapport de validation de fin de période

Le rapport de validation de fin de période permet aux utilisateurs et aux administrateurs de prendre
connaissance de |'état des déclarations qui ont été faites dans SI-SPIN. Dans ce rapport, vous
pouvez visualiser quelles sont les déclarations qui sont validées ou non ainsi que certains détails
concernant leurs enregistrements.

Puisque ce rapport produit des informations a différents types d’utilisateur, I'intitulé de ce rapport est
spécifique selon les droits d’acces respectifs de chaque utilisateur.

Rapports » Recherche avancée » Documentatio

Rapport par établissement

Rapport par région

| Rapport validation de fin de période

Données brutes

+ Rapport validation de fin de période

Selon le type d’utilisateur et le choix des installations qui leur sont autorisés, SI-SPIN produira le
rapport suivant.

Le rapport affiche les résultats sur une ligne par programme de surveillance et en ordre
chronologique par période administrative. Voici la définition des colonnes :

= Région : la région administrative de I'installation déclarante.
= Installation : I'installation déclarante.

= Programme : le programme de surveillance.
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Type de validation : le type de déclaration qui a servi a saisir la donnée dans SI-SPIN.
Année : 'année de la période correspondant a la définition du programme.
Période : la période correspondant a la définition du programme.
Nom, prénom : le nom et prénom de la personne qui a saisi I'information dans SI-SPIN.

No. Téléphone : numéro de téléphone de la personne qui a saisi I'information dans
SI-SPIN.

Adresse courriel : adresse courriel de la personne qui a saisi I'information dans SI-SPIN.
Saisie complétée : état de situation de la saisie si complétée ou non complétée.

Date de validation : la date a laquelle la déclaration a été complétée.

8.7 Données brutes

Cette section s’adresse a toutes les personnes ayant accés au systéme SI-SPIN' et qui désirent
effectuer des analyses statistiques sur les données brutes de surveillance. L’extraction des données
de surveillance est une fonction qui permet de transférer les données inscrites dans le SI-SPIN vers
un format de fichier qui permettra de procéder a leur analyse. La procédure explique étape par étape
comment accéder aux données du systéme SI-SPIN.

L’accés aux données se fait directement a partir du systeme SI-SPIN et la méthode est compatible
avec Microsoft Office Excel. Les données seront extraites dans des fichiers plats au format *.csv. Les
données sont mises a jour aux 24 heures.
Les procédures proposées ont été testées pour les logiciels suivants :

Windows Internet Explorer (7, 8, 9 ou 10);

Microsoft Office Excel 2007.

Les données extraites correspondent a I'établissement ou a I'installation auquel I'utilisateur
authentifié est assigné.

T Pour I'été et 'automne 2013, cet outil est en essai-pilote. Son accés est limité conséquemment aux utilisateurs et

administrateurs des organisations suivantes : MSSS, INSPQ y compris les responsables SPIN et directions régionales de
santé publique. Vous pouvez adresser vos commentaires et questions a I'adresse : Soutien.SI-SPIN@inspg.gc.ca.
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8.7.1  EXTRACTION DES DONNEES EN FICHIERS COMPATIBLES POUR MICROSOFT OFFICE EXCEL A PARTIR DU
SI-SPIN

Apres avoir accédé au site Internet du SI-SPIN a I'aide d’un identifiant et d’un mot de passe, sous
'onglet « Rapports » vous obtenez la fenétre suivante :

Ensuite, cliquez sur « Données brutes » dépendamment de la version de Microsoft que vous utilisez.
Vous aurez, soit la question suivante :

Voulez-vous ouvrir ou enregistrer 2000-0000.zip (1,17 Ma) a partir de inspg.rtss.qc.ca ? Ouvrir Enregistrer |7 Annuler

soit la fenétre suivante :

L’ensemble des fichiers sont regroupés dans un fichier au format compressé .zip*.
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Cliquez sur « Enregistrer » et choisir un dossier de destination ou seront sauvegardées les données
comme dans I'exemple ci-dessous.

Une fois que vous avez enregistré votre dossier, il se peut qu’Excel, lors de I'ouverture du fichier
dans la version en frangais, ne reconnaisse pas certains caractéres (point versus virgule). Ce qui
engendre des tableaux dont la présentation des données est difficilement exploitable. Afin d’éviter
cela, veuillez suivre la procédure suivante :

Allez sur le fichier téléchargé en format .zip*, choisir « Extraire tout... » dans le menu contextuel.
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La fenétre suivante apparait :

-

|

) i, Extraire les dossiers compresses
Sélectionner une destination et extraire les fichiers

Les fichiers seront extraits dans ce dossier:

I ChUsers\ngemul01hDocuments 2000-0000

Afficher les dossiers extraits une fois I'opération terminée

[ Extraire ][ Annuler

Choisir le répertoire de destination et cliquer sur « Extraire ».

Une nouvelle fenétre apparait avec un dossier non .zip* :

. 2000-0000

Ouvrir ensuite un nouveau classeur Excel, cliquez sur « Données » dans le ruban et choisir « A partir
du texte ».
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La fenétre suivante apparait :

Sélectionnez votre dossier en format non .zip* et cliquez sur « ouvrir », plusieurs fichiers plats en
format *.csv apparaissent dans votre dossier ouvert.
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Sélectionnez le fichier a importer (par exemple : categorieProgrammeSurveillance.csv) et cliquez
encore une fois sur « Ouvrir » et vous arrivez a la fenétre ci-dessous :

Cliquez sur « Importer » et vous arrivez a la premiére étape de I'Assistant d’importation de texte
comme dans la fenétre suivante :

Assistant Importation de texte - Etape 1 sur 3 |

7=
L'Assistant Texte a déterminé que vos données sont de type Délimite.
Si ce choix vous convient, choisissez Suivant, sinon choisissez le type de données qui décrit le mieux vos données.
Type de données d'origine
isi pe de fichier qui décrit le mieux vos données
- Des caractéres tels que des virgules ou des tabulations séparent chaque chiamp.

() Largeur fixe - Les champs sont alignés en colonnes et séparés par des espaces.

Commencer limportation & la ligne : |1 = Qrigine du fichier : Windows (ANSI) E|

Apergu du fichier C:\Usersingemuld 1\Documents2000-000042000-0000Installation. csv.

umerc_spin, actif,nominstallation,Etablissement

.i 00, True,Hopital de La Baie,1104-3411

3 True, INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOCLOGIE ET DE PNEUMOLOCIE LDE QUfBZC,lSEZ—BElE
4,Irue,Hf)PIIBL SANTR CRBRINT,K 1Z242-0774

5,Irue,Hf)PIIAL HDNDR?—}E?.CIER,1104—4€-CIEI

Suivant = ]l Termirer
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A cette étape, assurez-vous que le bouton radio « Délimité » est bien sélectionné puis cliquez sur
« Suivant », la fenétre de la deuxiéme étape de I’Assistant d’importation de texte apparait :

Assistant Importation detE»d:e—EtapeE sur 3 7 | 2=

Cette étape vous permet de choisir les séparateurs contenus dans vos données, Vous pouvez voir les changements sur votre texte dans
I'apercu ci-dessous.

Séparateurs
| Tabulatiop

Point-virgule [7] Interpréter des séparateurs identiques consécutifs comme uniques
Vv ule

et Identificateur de texte : | ™ IZ|

Espace

Autre :

Apergu de données

umerc_spin fctif pominstallation Etablis| *
ao rue tpital de La Baie 104-34
3 rue NSTITUT UMIVERSITAIRE DE CARDIOLOEIE ET DE PHNEUMOLOGEIE DE QUéBEC 3eZ-3a
4 rue SPITATL. SANTA CABRINT 24z2-07
5 rue HOPITAL HONORE-MERCIER 104-48| ~
o 2
| Cancel | | < Précédent | Suivant = l | Terminer |

Lorsque la fenétre de la deuxieme étape de I'Assistant s’ouvre, la case « Tabulation » est cochée par
défaut, veillez a la décocher et assurez-vous que seule la case « Virgule » est sélectionnée puis
cliquez sur « Suivant ».

La derniére étape de I’Assistant d’importation de texte apparait, cliquez sur « Terminer ».

Assistant Importation de texte - étEpE3 sur 3 7 |[==]
Cette étape vous permet de sélectionner chaque colonne et de définir le format des données.

Format des données en colonne

@ Standard o ) .
L'option Standard convertit les valeurs numériques en nombres, les dates en dates et les autres
Texte valeurs en texte.

Date: |AMI [~] Avancé...

Colonne non distribuge

Apercu de données

tandard tandar

£ hominstallation Etablis| =
Hipital de Lz Baie ll04-34
IMSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOZIE =T DE CHEUMOLOGIE DE QUEREC 1362-36
HOPITAL SANTA CAERINI nz4z-07
HODITAL HONORE-MERCIER hio4-4&| =

2

i (e
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Une fenétre de validation de I'importation apparait :

Assurez-vous d’insérer vos données a partir de la case A1 comme mentionnée dans la fenétre
ci-dessus. Cliquez sur « OK », vos données sont importées dans le fichier Excel dans un format
exploitable comme dans la fenétre ci-dessous :

Vous devriez obtenir les données brutes présentées convenablement en lignes et en colonnes. Vous
pouvez alors sauvegarder en format *.xls. Ce fichier pourra alors étre utilisé a des fins d’analyses
statistiques a partir du logiciel SPSS.
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9 Recherche avancée

L’outil « Recherche avancée » permet de retrouver rapidement des informations qui ont été saisies en
lien avec les fiches d’infection. Donc, cette recherche s’effectue dans les fiches d’infection. Pour
effectuer une recherche, allez dans la section « Recherche avancée » du menu déroulant.

sestion = Rapporis+ | Recherche avancée = Documentation

Infection i

Rechercher par numéro de fiche

Patient

9.1 Recherche par infection

Pour retrouver rapidement des informations qui ont été saisies en lien avec les fiches d’infection,
sélectionner « Infection » dans le menu déroulant.

La page suivante s’affichera et permettra de définir les parametres de production de la recherche.
Neuf boites permettent de sélectionner les différents filtres de recherche. Ces filtres de recherche
permettent de définir les éléments qui font I'objet d’une ou de plusieurs caractéristiques que I'on
recherche dans les fiches d’infection.
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9.1.1 INTERVALLE DE TEMPS

Dans cette boite vous devez définir I'intervalle de temps couvert par la recherche. Vous pouvez soit
choisir une étendue de date ou une étendue de période. Vous devez cocher devant le mode de
temps et inscrire, soit des dates, soit des périodes selon le choix qui vous convient.

Toutefois, si vous désirez consulter une seule période vous devez sélectionner cette période dans la
premiére et la derniere fenétre. La méme chose si vous désirez restreindre la recherche a une journée
précise, vous devez mettre la méme date dans les deux champs.

0.1.2  INSTALLATIONS

Ensuite selon le profil de I'utilisateur qui fait la recherche, un choix des installations concernées sera
disponible.

9.1.3 ETAT DE VALIDATION DES FICHES D'INFECTION

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir I'état de validation des fiches d’infection. Si vous ne
faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous servir de ce filtre pour
faire la recherche.

Vous pouvez choisir I’état de validation des fiches d’infection qui serviront de filtre pour la recherche
que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme prévu a cet effet.
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90.1.4 TYPES D'INFECTIONS

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir le type d’infections présent dans la fiche d’infection. Si
vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous servir de ce filtre
pour faire la recherche.

Vous pouvez choisir les types d’infections présents dans la fiche d’infection qui serviront de filtre

pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme
prévu a cet effet.

90.1.5  SERVICES MEDICAUX

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les services médicaux présents dans la fiche
d’infection. Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous
servir de ce filtre pour faire la recherche.

Vous pouvez choisir les services médicaux présents dans la fiche d’infection qui serviront de filtre

pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme
prévu a cet effet.

9.1.6 TYPES DE CHIRURGIE
Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les types de chirurgie présents dans la fiche d’infection.

Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous servir de ce
filtre pour faire la recherche.
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Vous pouvez choisir les types de chirurgie présents dans la fiche d’infection qui serviront de filtre
pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme
prévu a cet effet.

9.1.7 PROCEDURES INVASIVES

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les procédures invasives présentes dans la fiche
d’infection. Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous
servir de ce filtre pour faire la recherche.

Procédures invasives

C. central - Cathéter ombilical (artériel ou veineux)

. central - Cathéter pour hémofiltration (eg. Gambre, Serenson)

. central - Cathéter veineux central (autre)

. central - Cathéter veineux central d'insertion périphérique (PICC)
. central - Cathéter veineux central implanté {Port-A-Cath)

. central - Cathéter veineux central tunellisé (Brovian, Hickman, Permac -

m »

sNeNeNeNe!
2NN F

Vous pouvez choisir les procédures invasives présentes dans la fiche d’infection qui serviront de filtre
pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme
prévu a cet effet.

9.1.8 TYPES DE MICRO-ORGANISMES

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les micro-organismes présents dans la fiche d’infection.
Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous servir de ce
filtre pour faire la recherche.

Vous pouvez choisir les micro-organismes présents dans la fiche d’infection qui serviront de filtre
pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le mécanisme
prévu a cet effet.

0.1.9 CATEGORIES D'UNITES DE SOINS

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les catégories d’unités de soins présentes dans la fiche
d’infection. Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas vous
servir de ce filtre pour faire la recherche.
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Vous pouvez choisir les catégories d’unités de soins présentes dans la fiche d’infection qui serviront
de filtre pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par le
mécanisme prévu a cet effet.

9.1.10 TYPE DE PROGRAMMES DE SURVEILLANCE

Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir le type de programmes de surveillance présent dans la
fiche d’infection. Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de ne pas
vous servir de ce filtre pour faire la recherche.

Vous pouvez choisir le type de programmes de surveillance présents dans la fiche d’infection qui
serviront de filtre pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite par
le mécanisme prévu a cet effet.

90.1.11 CATEGORIE DE PROGRAMME DE SURVEILLANCE
Dans la prochaine boite, vous pouvez choisir les catégories de programme de surveillance présentes

dans la fiche d’infection. Si vous ne faites aucun choix dans cette boite, c’est que vous décidez de
ne pas vous servir de ce filtre pour faire la recherche.

Vous pouvez choisir les catégories de programme de surveillance présentes dans la fiche d’infection
qui serviront de filtre pour la recherche que vous effectuez en les transférant dans la fenétre de droite
par le mécanisme prévu a cet effet.

Lorsque tous les choix de votre recherche sont faits, cliquez sur le bouton « Rechercher » en haut ou
en bas a droite de la fenétre.
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Les résultats de la recherche seront affichés dans la page suivante.

Sélections :

Filtre(s) wifzsls) [1]
Site(s) déclarant(s) : CH

No. infection Dat_e _de Date dg MNo. dossier] Type d'infection |Site déclarant Type de micro-organisme(s)
saisie diagnostic

2012-2 2012-05-23  2012-05-23 123456 Infection de |a peau CH Enterococcus résistant 3 la vancomycine

2012-1 2012-05-22 2012-05-22 123456  Bactériémie primaire CH Staphylococcus aureus

2 fiche(s) d'infection nosocomiale trouvée(s)

Dans cette page, les informations co
page. Le nombre de fiches d’infectio

ncernant les filtres utilisés seront affichées dans le haut de la
n correspondant aux critéeres de la recherche sera écrit au haut

de la liste des fiches d’infection. Cette liste donne une description sommaire des fiches trouvées, soit
le numéro de la fiche d’infection qui est souligné et qui permet lorsque vous cliquez dessus de
visualiser le contenu de la fiche d’infection.

9.2

Recherche par numéro de fiche d'infection

Une autre fagon de rechercher une fi
par SI-SPIN lors de son inscription.

che d’infection est de le faire par le numéro qui lui est attribué

La page suivante affichera le résultat de la recherche et donne une description sommaire de la fiche
trouvée, soit le numéro de la fiche d’infection qui est souligné et qui permet, lorsque vous cliquez
dessus, de visualiser le contenu de la fiche d’infection.

Institut national de santé publique du Québec

141



Guide de I'utilisateur du systéme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

9.3 Recherche par patient

Si vous désirez rechercher un patient dans le systéme qui a une ou des fiches d’infection a son actif,
allez dans « Recherche avancée » du menu déroulant.

iestion Rapports « | Recherche avancée | Documentation

Patient

|
=

Sélectionnez 'installation concernée par la recherche, inscrivez le numéro de dossier du patient dans
le champ réservé a cet effet et cliquez sur le bouton « Rechercher ».

Une fois le résultat de la recherche affiché, vous pouvez vérifier les fiches d’infection qui ont été
faites pour ce patient en cliquant sur le numéro de dossier souligné.

Vous pouvez consulter la ou les fiches d’infection identifiées a ce patient en cliquant sur le numéro
de I'infection souligné.
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Cette partie s’adresse aux administrateurs du systéme d’information pour la surveillance provinciale
des infections nosocomiales (SI-SPIN), responsables de la gestion des utilisateurs dans leur
installation ou leur organisation. Cette partie décrit d’abord les rdles et responsabilités des
administrateurs. Elle détaille ensuite les étapes d’inscription et de gestion des utilisateurs dans GUSP
et SI-SPIN par les administrateurs.

Il est important de se rappeler que SI-SPIN est un systéme d’information sécurisé dont la porte
d’acces passe par le module d’authentification et de gestion des utilisateurs en santé publique
(GUSP). La premiere étape du processus d’inscription consiste donc en la création d’'un compte dans
GUSP et une demande d’acces a I'application SI-SPIN qui seront autorisées par I’administrateur
désigné de I'organisation. Puis ce dernier aura a ajouter un droit d’utilisateur dans le SI-SPIN.
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1 Roles et responsabilités des administrateurs

1.1 Administration des comptes utilisateurs

La responsabilité des comptes utilisateurs revient a un administrateur désigné. La responsabilité des
comptes utilisateurs régionaux est déléguée a un administrateur régional et celle des comptes
utilisateurs locaux est déléguée a un administrateur local. La gestion des comptes utilisateurs
provinciaux est sous la responsabilité de I'administrateur provincial.

1.2 Déclaration de confidentialité

L’administrateur doit signer la déclaration de confidentialité avant d’exercer ses fonctions de
responsable des comptes dans GUSP. La signature de cette déclaration permettra a I'administrateur
de gérer toutes les demandes d’acces au SI-SPIN pour son organisation.

1.3 Activités de l'administrateur

Les activités de I'administrateur se divisent en deux volets :

Responsable des profils utilisateurs GUSP

L’administrateur doit réaliser 'ensemble des activités relatives a la gestion des profils utilisateurs
GUSP :

= Créer des profils utilisateurs GUSP;
= Confirmer des profils utilisateurs GUSP créés par des utilisateurs;
= Désactiver des profils utilisateurs GUSP;

= Reéactiver des comptes utilisateurs GUSP.

Responsable des comptes utilisateurs dans SI-SPIN

L’administrateur doit réaliser ’ensemble des activités relatives a la gestion des comptes utilisateurs
dans SI-SPIN :

= L’administrateur au niveau local peut procéder a I’'assignation du droit d’accés a d’autres types
d'’utilisateurs de SI-SPIN. Son profil lui permet d’ajouter ou d’enlever un droit d’accés pour les
profils d’utilisateurs suivants :

= administrateur local;
= utilisateur local.

= L’administrateur au niveau régional peut procéder a 'assignation du droit d’acces a d’autres types
d'’utilisateurs de SI-SPIN. Son profil lui permet d’ajouter ou d’enlever un droit d’accés pour les
profils utilisateurs suivants :

= administrateur régional;

= utilisateur régional.
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1.4 Acces nécessaires pour réaliser les activités d'administrateur

Pour réaliser ces activités, 'administrateur doit avoir les accés et roles suivants :
= acceés au logiciel GUSPPilote et rble d’administrateur d'établissement;

= acces au logiciel SI-SPIN et rble d’administrateur d'établissement.
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2 Creéation et gestion des utilisateurs dans GUSP

21  GUSP - Création d'un profil utilisateur par 'utilisateur

Le compte utilisateur GUSP peut étre créé par I'utilisateur via le module GUSP. Cette méthode est
privilégiée. Dans ce cas, la saisie des renseignements personnels, le choix des applications
demandeées et la création du mot de passe sont effectués par I'utilisateur. Les étapes sont décrites
dans la section | de la partie A du document. Le réle de I'administrateur se résume alors a confirmer
’acces aux applications demandées dans GUSPPilote.

211 CONFIRMATION DE L'ACCES PAR L'ADMINISTRATEUR

Une fois la création du compte complétée par I'utilisateur, I'administrateur recoit deux (2) messages
de GUSP par courriel.

1°" message : Notification de « Nouvelle inscription a GUSP ».

2° message : « Demande de confirmation d’acces GUSP ».

L’administrateur doit activer le compte utilisateur dans GUSP.

Pour ce faire, il doit cliquer sur « Gestion des acces » dans le courriel de demande de confirmation
d'accés GUSP.
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Apres connexion a GUSPPilote via le courriel de demande de confirmation d’acces GUSP, I'écran de
confirmation d’accés apparait :

Gérer les profils utilisateurs - Accueil

Identifiant: ngemulo1

Rechercher un profil

Identifiant Geérer une demande d'acces
FrEmEmT Utilisateur : Dufour, Patrice
Organisation : INSPQ
MNom
Application : SI-SPIN
Courriel Confirmer Refuser Annuler
| IS

Rechercher Effacer les champs

Liste des profils

Cliquez sur le bouton « Confirmer » pour confirmer I'accés a I’environnement.

La confirmation a été traité avec succés

L’utilisateur du compte recoit alors le 3° message : « Confirmation d’acces a I’'application ».

A cette étape, méme si son compte est créé dans GUSP avec un accés au SI-SPIN, I'utilisateur aura
un acceés restreint tant que I'administrateur n’aura pas approvisionné le compte d’utilisateur dans
SI-SPIN selon le profil d’accés voulu (voir section 12).
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2.2 GUSP - Création d'un profil utilisateur par l'administrateur

L’administrateur devra d’abord avoir retourné le formulaire de confidentialité avant de pouvoir créer
des profils d’utilisateurs (voir point 10.2). L’administrateur gére la création et les accés des
utilisateurs au sein de GUSP. Pour cela, le responsable doit obtenir au préalable les informations
suivantes concernant les futurs utilisateurs :

= Nom;

= Prénom;

= Adresse courriel (format @);

= Numéro de téléphone;

= Role, organisation, environnement et LDS (Lieu de dispensation de service).

= Toutes les autres informations sont modifiables. De ce fait, les utilisateurs doivent, a I’entrée de
I’application, compléter leur compte.

Pour créer un profil utilisateur par I'administrateur, deux options du module GUSP sont possibles et

sont accessibles aux adresses suivantes :

= https://si-pmi.santepublique.rtss.qc.ca/GUSPPilote

= https://www.inspq.rtss.qc.ca/SISPIN

2.21  ACCES AU MODULE GUSPPILOTE

Cet écran est le premier qui apparait lors de votre accés dans le module GUSPPilote?.

Ouvrir une session

1D utilisateur®
[ @4
Mot de passe®

1[ Connexion “ Modifier mon profil... I 5

3Mot de passe oubli€?...

Vous étes nouveau?
Créer un profil pour demander un accés.

2 Créer un profil...

Copyright () 2011 INSPQ - Wersion: 2.0.000.17012011 0620

2 https://si-pmi.santepublique.rtss.qc.ca/GUSPPilote.
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Il permet de :

1.

2
3
4.
5

Se connecter a I'aide du bouton « Connexion »;

Créer votre profil a I'aide du bouton « Créer un profil... »;
Réinitialiser votre « Mot de passe oublié?... »;
Rechercher un « ID utilisateur »;

Modifier votre profil « Modifier mon profil... ».

Lors de la premiere utilisation pour le processus de création d’'un compte, I'administrateur doit
d’abord accéder au module GUSPPIilote a I'adresse https://si-pmi.santepublique.
rtss.gc.ca/GUSPPilote. Pour cela, il faut :

Saisir son ID utilisateur « Identifiant »;
Saisir son mot de passe;

Cliquer sur le bouton « Connexion ».

La fenétre suivante apparait :

152

Gérer les profils utilisateurs - Accueil

Identifiant: ngemul01
Role : Responsable des comptes utilisateur d'établissement

Rechercher un profil

Identifiant No. téléphone Poste
Prénom Applications
Nom

Organisations

Courriel

| Rechercher | | Effacer les champs

Liste des profils
ID Utilisateur “  Nom Prénom No. téléphone Courriel Profil complet?

Aucune donnée a afficher.

Nouveau Profil...

Sélectionner un fichier .xIs pour téléverser une liste de nouveaux utilisateurs.
Envoyer une confirmation aux utilisateurs.

Parcourir
Téléverser
Déconnexion

Copyright {c) 2012 INSPQ - Version: 2.2.000.21102012.1171
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2.2.2  VERIFICATION D'UN COMPTE D'UTILISATEUR EXISTANT

Avant de créer un nouveau compte utilisateur, I’administrateur doit d’abord s’assurer que le futur
utilisateur n’existe pas déja dans le systeme GUSP. Pour cela, il faut :
1. Saisir le nom, le prénom ou l'identifiant du futur utilisateur.

2. Cliquer sur le bouton « Rechercher ».

Gérer les profils utilisateurs - Accueil
Identifiant: ngemul01 o
Role : Responsable des comptes utilisateur d'établissement

Rechercher un profil
Identifiant

No. téléphone Poste
rocisa0l 1 514- B64-1600 3216
Prénom Applications
Isabelle .
Nom -
Organisations

Raocher g

. INSPQ -
Courriel
isabellerocher@inspg.qe.ca

2 || Rechercher | || Effacer les champs
Liste des profils
ID Utilizateur “  Nom Prénom Mo. téléphene  Courriel Profil complet?
rocizali Rocher Izabelle :13;364_1600 isabelle rocher@inspg.gc.ca
3

| Extraire la recherche || Nouveau Profil... || Maodifier... | 4

Sélectionner un fichier .xls pour téléverser une liste de nouveaux utilisateurs.
Envoyer une confirmation aux utilisateurs.

Parcourir...
Televerser

| Déconnexion |

L’utilisateur existe dans GUSP

3. Sil'utilisateur existe déja dans GUSP, I'utilisateur s’affiche dans la section « Liste des profils ».

4. Sélectionnez le profil et cliquez sur « Modifier ».
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Lorsque I'utilisateur existe déja dans GUSP, les informations du compte sont transposées dans les
fenétres « Modifier un profil », Etape 1 et Etape 2. Vérifiez-les et modifiez-les au besoin. Assurez-vous
que la personne a bien acces au SI-SPIN.

Cliquez sur « Suivant ».

Modifier un profil - Etape 2 de 2

Authentification Informations sur le compte
ID d'utilisateur™ 7|1 Compte actif ?

| Mot de passe valide ?

Date de création du compte
Mot de passe”
(&) Date de la derniére modification
Date du dernier accés au systéme

Confirmation du mot de passe™

Date d'expiration du compte

Précédent Annuler

Cliquez sur « Soumettre ».
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Si aucun résultat n’apparait dans la liste des profils lors de la recherche, le message suivant
s’affiche : « Aucun profil utilisateur ne correspond aux critéres saisis ». Vous devez alors créer un

nouveau profil d’utilisateur.

M18000-Aucun porofil utilisateur ne corresnond aux critéres saisis

Identifiant: ngemul01

Role : Responsable des comptes utilisateur d'établissement

Rechercher un profil

Poste

Identifiant No. téléphone
Prénom Applications
Nom Organisations
Courriel

[ Rechercher ] [ Effacer les champs

Liste des profils

ID Utilisateur = Nom

Prénom

No. téléphone | Courriel Profil complet?

Aucune donnée a afficher.

MNouveau Profil...

Sélectionner un fichier .xls pour téléverser une liste de nouveaux utilisateurs.

[“|Envoyer une confirmation aux utilisateurs.

Parcourir...

Teléverser

Déconnexion

Cliquez sur « Nouveau profil... ».
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2.2.3 CREATION D'UN PROFIL D'UTILISATEUR

L’administrateur doit fournir toute I'information nécessaire a la création du profil du nouvel utilisateur :

Créer un profil - Etape 1 de 2

° Informations personnelles ° Organisation”

Titre™® INSPQ .
Mme -

Applications
Prénom* 7|SL-SPIN @)
Muleka

Nom*
Ngenda

Courriel (prenom.nom@ssss.gouv.qc.ca)”
muleka.ngenda-muadi@inspqg.qc.ca

No. téléphone” Poste
514-864-1600

Suivant Annuler

1. Les informations personnelles

Dans cette section, vous entrez toutes les informations fournies par le futur utilisateur. Les
renseignements personnels obligatoires sont marqués d’un astérisque rouge (*). Assurez-vous
d’inscrire correctement I’adresse courriel (format @) sans quoi I’utilisateur ne recevra aucun message
courriel provenant de SI-SPIN ou GUSP.

2. Organisation et Application

Dans cette section, sélectionnez dans le menu déroulant, I’organisation pour laquelle travaille cet
utilisateur et cochez I'application SI-SPIN. Cette étape est importante puisqu’elle rattache I'utilisateur
a son installation, au systéme de surveillance désiré et a son administrateur pour cette installation. Et
c’est par cette étape que le nom de I'utilisateur sera téléversé dans la liste des utilisateurs du SI-SPIN
pour son installation.

Les boutons « Précédent », « Suivant », « Soumettre » et « Annuler » vous permettent de naviguer

dans les écrans de gestion du profil. Lorsque vous avez terminé les modifications, cliquez sur le
bouton « Suivant ».
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L’écran suivant apparait :

Créer un profil - Etape 2 de 2
Authentification

ID d'utilisateur
ngemull2

Mot de passe™
LTI 1111] ) (?

Confirmation du mot de passe®
ssssssRN

1. Authentification

Dans cette section :

Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
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Informations sur le compte
v Compte actif ?

V' Mot de passe valide ?

Date d'expiration du compte

——
Précédent I Soumettre ‘I Annuler
—— 1

L'identifiant « (ID) d’utilisateur » est inscrit par défaut par le systeme et ce méme identifiant (ID)
sera transmis a |'utilisateur du compte par un courriel de la part de GUSP.

Un mot de passe temporaire doit étre créé et transmis a I'utilisateur par courriel par
I’administrateur. L’utilisateur pourra modifier son mot de passe lors de sa premiére connexion.

Vous pouvez cliquer sur « ? » pour de I'information complémentaire sur les caractéristiques du mot

de passe.

Mot de passe

Le mot de passe doit avoir les caractéristiques suivantes:

- une longueur minimale de 8 caractéres

- un minimum de 4 caractéres alphabétiques

- un minimum de 1 caractéres non alphabétiques

- un maximum de 2 caractéres qui se répétent

- les espaces sont permis

- il doit étre changé apres Politique non en vigueur

Votre compte :

- expire le jamais
- se désactive aprés un nombre de 10 tentatives
de connexion échouée

2. Informations sur le compte

Cette section donne des informations sur le compte; les champs « Compte actif? » et « Mot de

passe valide » sont cochés par défaut.
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Il est normal qu’il n’y ait pas de date inscrite dans le champ « Date d’expiration du compte ».
N’inscrivez rien dans ce champ texte?.

Cliquez sur le bouton « Soumettre ».

Le systéme géneére I’écran qui confirme la création du compte utilisateur dans GUSP.

Le compte est créé.

Cliquez sur « Ok ».
2.2.4 AccCESAUSI-SPIN

Cet écran est le premier écran qui vous apparait lors de votre accés au SI-SPIN* :

Ouvrir une session

ID utilisateur®

Mot de passe*®

| Connexion || Modifier mon profil...

Mot de passe oubli€?...

Vous étes nouveau?

mander un accés.
Créer un profil...

Copyright () 2012 INSPQ - Version: 2.2.000.21102012.1234

L’administrateur peut directement créer un profil utilisateur sans saisir son ID ni son mot de passe
lorsqu’il utilise 'adresse de SI-SPIN. Cependant, la création d’un profil utilisateur a partir de cet
acces est plus longue, car il faudra compléter les trois étapes nécessaires a la création d’un profil
comme si c’est 'utilisateur lui-méme qui se crée un compte (voir la section 3.3) contrairement a
GUSPPilote (voir la section 2.1.3).

De ce fait, il est recommandé a I'administrateur de créer et de gérer le profil de ses utilisateurs a
partir de GUSPPilote.

8 Sivous remplissez cette date, & I’échéance, le profil de I'utilisateur sera inactif dans GUSP et ce compte sera donc
inutilisable dans SI-SPIN.

4 https://www.inspq.rtss.qc.ca/SISPIN.
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2.2.5 MESSAGE A L'UTILISATEUR DE GUSP : <« INSCRIPTION A GUSP ET IDENTIFIANT (ID) >

Une fois ces étapes complétées par I'administrateur, I’utilisateur du compte recevra un message de
GUSP qui lui confirme son inscription a GUSP et lui transmet son identifiant (ID).

L’administrateur doit envoyer un courriel au futur utilisateur pour lui transmettre le mot de passe
temporaire. L’utilisateur pourra créer un mot de passe personnel (étape 2) et modifier ses
informations personnelles (étape 3) lors de sa premiere connexion.

2.3 GUSP - Création de profils utilisateurs par 'administrateur par
téléversement

La création de profils par téléversement est une méthode qui permet d’inscrire plusieurs utilisateurs
en méme temps dans GUSP. La méthode requiert du temps, car elle nécessite une vérification
préalable des informations a inscrire et la création d’un fichier qui servira au téléversement. Cette
méthode n’est pas recommandée dans le cas ou seulement quelques utilisateurs sont a inscrire.

Si vous souhaitez connaitre les étapes pour la création de profils d’utilisateurs par téléversement,

veuillez adresser votre demande aux services informationnels de I'INSPQ a I'adresse suivante :
03 inspqg.dri@inspqg.qgc.ca.
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2.4

Réactivation/Désactivation d'un profil d'utilisateur GUSP

Gérer les profils utilisateurs -

Identifiant: ngemul01

Accueil

Role : Responsable des comptes utilisateur d'établissement

Rechercher un profil
Identifiant

muamuld1

Prénom
Muleka

Nom
Muadi

Courriel
muleka.muadi@inspq.qec.ca

Vauillaz
No. téléphone Poste
514-864-1600 3223
Applications

Organisations
06 CENTRE UNIVERSITAIF ~

2|

Rechercher ] [

Effacer les champs

Liste des profils

ID Utilisateur “  Nom Prénom Mo. teléphone | Courriel Profil complet?
muamuldq Muadi Muleka ;;223 ey muleka. muadi@inspg.gc.ca D

[ Extraire la recherche ” MNouveau Profil... ]

Maodifier...

Sélectionner un fichier .xIs pour téléverser une liste de nouveaux utilisateurs.
[C]Envoyer une confirmation aux utilisateurs.

Parcourir...

Téléverser

N&rnnnavinn

1. Saisissez I'identifiant de I'utilisateur.

2. Cliquez sur le bouton « Rechercher ».

3. Sélectionnez I'utilisateur.

4. Cliquez sur le bouton « Modifier...».
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L’écran suivant apparait :

Modifier un profil - Etape 1 de 2

Informations personnelles
Titre™

Mme -

Prénom™
Muleka

Nom™
Muadi

Courriel (prenom.nom@ssss.gouv.qc.ca)*

muleka.muadi@inspq.qe.ca

No. téléphone* Poste
514-864-1600 3223

Cliquez sur « Suivant ».

Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
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Organisation*
06 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL ~

Applications
v|SI-SPIN Accordé ()

Anmser

241  REACTIVATION D'UN COMPTE D'UTILISATEUR GUSP

A la suite de multiples tentatives de connexion infructueuses, il est possible que le compte d’un
utilisateur soit désactivé. L’administrateur GUSP devra alors réactiver le compte de I'utilisateur pour
qu’il puisse réaliser a nouveau des activités dans le portail de santé publique.

Modifier un profil - Etape 2 de 2

Authentification
ID d'utilisateur*

Mot de passe™

Confirmation du mot de passe™

1. Créez un mot de passe temporaire :

Informations sur le compte
/| Compte actif ?

2

/|Mot de passe valide ?

Date de création du compte
Date de la derniére modification
Date du dernier accés au systéme

Date d'expiration du compte

3

| —
Précédent | soumettre | Annuter

L’administrateur doit envoyer un courriel a tous les futurs utilisateurs pour leur transmettre leur
mot de passe temporaire. Les utilisateurs pourront recréer leur mot de passe personnel lors de

leur premiere connexion.

2. Cochez les cases « Compte actif? » et « Mot de passe valide? ».

3. Cliquez sur le bouton « Soumettre ».

Institut national de santé publique du Québec
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2.4.2

1. Saisissez la date d’expiration du compte.

DESACTIVATION D'UN COMPTE D'UTILISATEUR GUSP

Modifier un profil - Etape 2 de 2

Authentification
1D d'utilisateur™

Mot de passe™

@

Confirmation du mot de passe

2. Cliquez sur « Soumettre ».

Informations sur le compte
7| Compte actif ?

/| Mot de passe valide ?
Date de création du compte

Date de la derniére modification

Date du dernier accés au systéeme

Date d'expiration du compte 1

2

Précédent

—
| soumettre || Annuter
| IS

Le compte utilisateur est alors inactif a partir de la date inscrite, celui-ci ne pourra pas non plus
accéder au SI-SPIN.

162
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3 Gestion des utilisateurs dans SI-SPIN

Si la création d’'un compte d’utilisateur dans GUSP a été faite selon les étapes décrites plus haut,
I'utilisateur sera automatiquement inscrit dans le logiciel SI-SPIN. Toutefois, il n’aura acces au
SI-SPIN qu’aprés que I'administrateur lui ait donné un droit d’accés. Cette section décrit les étapes
de la gestion des utilisateurs par un administrateur local (point 12.1) ou régional (point 12.2).

3.1  Administrateur local

L’administrateur local peut donner/modifier/enlever deux types de droit d’accés aux utilisateurs de
SI-SPIN dans son installation :

= Administrateur local;

= Utilisateur local.
3.1.1 DROIT D'ACCES A UN AUTRE ADMINISTRATEUR LOCAL

L’administrateur local peut donner un droit d’acces en tant qu’administrateur local a une autre
personne de son installation inscrite dans GUSP en se rendant a I'adresse suivante :
https://www.inspqg.rtss.qc.ca/sispin.

Pour ce faire, cliquez sur « Gestion » du menu déroulant, puis sur « Utilisateurs ».

La page de I’établissement autorisée pour cet administrateur apparaitra.

Droit: Administrateur local

L
Etablissement

Mom SuUivant

-

CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

Cochez « Sélectionner », la page de sélection du type d’utilisateur apparaitra.

Institut national de santé publique du Québec 163


https://www.inspq.rtss.qc.ca/sispin�

Guide de I'utilisateur du systéme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

Cochez devant « Administrateur local » et cliquez sur « Suivant ». La page de gestion des droits
d’acces apparaitra.

Vous pouvez visualiser dans cette page la liste des noms des utilisateurs inscrits dans GUSP pour
I’application SI-SPIN, dans I'établissement associé. Vous pouvez enlever ou ajouter un droit d’utiliser
SI-SPIN en cliquant sur le lien souligné correspondant a I'utilisateur. Lorsque vous avez cliqué sur
I’'un ou I'autre, voici la page de validation de la modification d’un droit que vous désirez effectuer.

Pour rendre la modification effective, cliquez sur « Enregistrer », sinon cliquez sur « Précédent » pour
revenir a la page de gestion des droits d’acces.

164 Institut national de santé publique du Québec



Guide de I'utilisateur du systeme d’information pour la surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : mise a jour juin 2016

312 MODIFICATION D'UN UTILISATEUR LOCAL

L’administrateur local peut procéder a I’'assignation du droit d’acces a un utilisateur local associé a
son établissement dans GUSP. Pour configurer cet utilisateur, cliquez sur « Gestion » du menu
déroulant, puis sur « Utilisateurs ».

La page de I'établissement autorisée pour cet administrateur apparaitra.

Cochez devant « Utilisateur INSPQ » et cliquez sur « Suivant », la page de gestion des droits d’acces
apparaitra.

Vous pouvez visualiser dans cette page la liste des noms des utilisateurs issue de GUSP ayant un
profil dans SI-SPIN dans |'établissement associé. Vous pouvez enlever un droit ou ajouter un droit
d’utiliser SI-SPIN en cliquant sur le lien souligné correspondant a I'utilisateur. Lorsque vous avez
cliqué sur I’'un ou l'autre, voici la page du choix de I'installation que vous autorisez I'utilisateur local a
exercer.
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Finalement, voici la page de validation de la modification de I’acces pour I'utilisateur local concerné.

Pour rendre la modification effective, cliquez sur « Enregistrer », sinon cliquez sur « Précédent » pour
revenir a la page de gestion des droits d’acces.

3.2 Administrateur régional

L’administrateur régional peut procéder a I’'assignation du droit d’accés a d’autres types d’utilisateurs
de SI-SPIN en se rendant a I’adresse suivante : https://www.inspq. rtss.qc.ca/sispin.

Le profil de cet utilisateur lui permet d’ajouter et d’enlever un droit d’accés pour les profils
d’utilisateurs suivant :

Administrateur régional;
Utilisateur régional;
Administrateur local.

L’administrateur régional autorisé pourra ouvrir uniquement la page de gestion des droits d’accés
associée a sa région administrative.
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3.21 MODIFICATION D'UN ADMINISTRATEUR REGIONAL

L’administrateur régional peut procéder a I'assignation du droit d’acces a un autre administrateur
régional associé a une agence régionale dans GUSP. Pour configurer cet utilisateur, cliquez sur
« Gestion » du menu déroulant, puis sur « Utilisateurs ».

La page de la région administrative autorisée pour cet administrateur apparaitra.

Cochez « Sélectionner », la page de sélection du type d’utilisateur apparaitra.
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Pour modifier les droits & un profil d’administrateur régional, cochez le bouton devant

« Administrateur régional » et cliquez sur « Suivant ». La page de gestion des droits d’accés
apparaitra.

Vous pouvez visualiser dans cette page la liste des noms des utilisateurs issue de GUSP ayant un
profil dans SI-SPIN dans la région administrative associée. Vous pouvez enlever ou ajouter un droit
d’utiliser SI-SPIN en cliquant sur le lien souligné correspondant a I'utilisateur. Lorsque vous avez

cliqué sur I’'un ou I'autre, voici la page de validation de la modification d’un droit que vous désirez
effectuer.

Pour rendre effective la modification, cliquez sur « Enregistrer », sinon cliquez sur « Précédent » pour
revenir la page de gestion des droits d’acces.

3.2.2 MODIFICATION D'UN UTILISATEUR REGIONAL
L’administrateur régional peut procéder a I'assignation du droit d’accés a un utilisateur régional

associé a une agence régionale dans GUSP. Pour configurer cet utilisateur, cliquez sur « Gestion » du
menu déroulant, puis sur « Utilisateurs ».
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La page de la région administrative autorisée pour cet administrateur apparaitra.

Cochez « Sélectionner », la page de sélection du type d’utilisateur apparaitra.

Pour modifier les droits & un profil d’utilisateur régional, cochez devant « Utilisateur régional » et
cliquez sur « Suivant ». La page de gestion des droits d’accées apparaitra.
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Vous pouvez visualiser dans cette page la liste des noms des utilisateurs issue de GUSP ayant un
profil dans SI-SPIN dans la région administrative associée. Vous pouvez enlever ou ajouter un droit
d’utiliser SI-SPIN en cliquant sur le lien souligné correspondant a I'utilisateur. Lorsque vous avez
cliqué sur I’'un ou I'autre, voici la page de validation de la modification d’un droit que vous désirez
effectuer.

Pour rendre effective la modification, cliquez sur « Enregistrer », sinon cliquez sur « Précédent » pour
revenir la page de gestion des droits d’acces.

3.2.3 MODIFICATION D'UN ADMINISTRATEUR LOCAL
L’administrateur local peut procéder a I’'assignation du droit d’acces a un administrateur local

associé a une installation dans GUSP. Pour configurer cet utilisateur, cliquez sur « Gestion » du menu
déroulant, puis sur « Utilisateurs ».

La page de la région administrative autorisée pour cet administrateur apparaitra.

Gestion des droits d'acces

Description

Droit; Administrateur local
Région: 01 - Bas-Saint-Laurent

Utilisateurs

Identificateur Actif Nom complet Derniére authentification Modifier

Cochez « Sélectionner », la page de sélection du type d’utilisateur apparaitra.
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Pour modifier les droits a un profil d’administrateur local, cochez devant « Administrateur local » et
cliquez sur « Sélectionner ». La page de gestion des droits d’accés de I'administrateur local
apparaitra.

Vous devez sélectionner dans cette page I'organisation qui correspond a I'utilisateur et cliquer sur
suivant. La page suivante apparaitra.

Pour rendre effective la modification, cliquez sur « Enregistrer », sinon cliquez sur « Précédent » pour
revenir la page de gestion des droits d’acces.
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Micro-organismes présents dans le bris de la barriere muqueuse

Acinetobacter baumanii Alistipes putredinis
Anaerococcus hydrogenalis Anaerococcus lactolyticus
Anaerococcus prevotii Anaerococcus tretradius

Anaerococcus vaginalis

Anaerorhabdus furcosus

Atopobium parvulum

Bacteroides caccae

Bacteroides coagulans

Bacteroides eggerthii

Bacteroides fragilis

Bacteroides ovatus

Bacteroides stercoris

Bacteroides tectum

Bacteroides thetaiotaomicron

Bacteroides uniformis

Bacteroides ureolyticus

Bacteroides vulgatus

Bacteroides zoogleoformans

Buttiauxella agrestis

Buttiauxella noackiae

Buttiauxella species

Campylobacter gracilis

Candida catenulata

Candida ciferrii

Candida dubliniensis

Candida famata

Candida glabrata

Candida guilliermondii

Candida guilliermondii var membranaefaciens

Candida haemulonii

Candida inconspicua

Candida intermedia

Candida kefyr

Candida krusei

Candida lambica

Candida lipolytica

Candida lusitaniae

Candida norvegensis

Candida parapsilosis

Candida pelliculosa

Candida pintolopesii

Candida pulcherrima

Candida rugosa

Candida stellatoidea

Candida tropicalis

Candida utilis

Candida vini

Candida viswanathii

Candida zeylanoides

Capnocytophaga ochracea

Cedecea davisae

Cedecea lapagei

Cedecea neteri

Cedecea species

Cedecea species 3

Cedecea species 5 Citrobacter koseri
Citrobacter amalonaticus Citrobacter braakii
Citrobacter farmeri Citrobacter freundii
Citrobacter sedlakii Citrobacter werkmanii
Citrobacter youngae Clostridium argentinse

Clostridium baratii

Clostridium bifermentans

Clostridium botulinum

Clostridium botulinum, type A

Clostridium botulinum, type E

Clostridium botulinum, type F

Clostridium butyricum

Clostridium cadaveris

Clostridium carnis

Clostridium clostridioforme

Clostridium cochlearium

Clostridium fallax

Clostridium ghonii

Clostridium glycolicum

Clostridium haemolyticum

Clostridium hastiforme

Clostridium histolyticum

Clostridium indolis

Clostridium innocuum

Clostridium irregulare

Clostridium limosum

Clostridium malenominatum

Clostridium novyi, type A

Clostridium oroticum

Clostridium paraputrificum

Clostridium putrefaciens

Clostridium ramosum

Clostridium sardiniense

Clostridium septicum

Clostridium sordellii

Clostridium sphenoides

Clostridium sporogenes

Clostridium subterminale

Clostridium symbiosum

Clostridium tertium

Clostridium tetani
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Micro-organismes présents dans le bris de la barriere muqueuse (suite)

Cronobacter sakazakii

Cryptococcus humicola

Dialister pneumosintes

Dichelobacter nodosus

Edwardsiella hoshinae

Edwardsiella ictaluri

Edwardsiella species

Edwardsiella tarda

Edwardsiella tarda, biogroup 7

Enterobacter (Genre)

Enterobacter aerogenes

Enterobacter amnigenus

Enterobacter amnigenus biogroup /

Enterobacter amnigenus biogroup /I

Enterobacter asburiae Enterobacter cancerogenus
Enterobacter cloacae Enterobacter cloacae complex
Enterobacter gergoviae Enterobacter hormaechei

Enterobacter intermedius

Enterococcus (Genre)

Enterococcus dispar

Enterococcus durans

Enterococcus hirae

Enterococcus malodoratus

Enterococcus mundltii

Enterococcus pseudoavium

Enterococcus raffinosus

Escherichia albertii

Escherichia blattae

Escherichia coli enterohemorrhagique

Escherichia coli enterohemorrhagique, serotype
0157:H7

Escherichia coli, inactive

Escherichia fergusonii

Escherichia hermannii

Escherichia species

Escherichia vulneris

Eubacterium sulci

Ewingella americana

Ewingella species

Filifactor alocis

Filifactor villosus

Finegoldia magna

Fusobacterium gonidiaformans

Fusobacterium mortiferum

Fusobacterium naviforme

Fusobacterium necrogenes

Fusobacterium necrophorum

Fusobacterium necrophorum subspecies fundiliforme

Fusobacterium necrophorum subspecies
necrophorum

Fusobacterium nucleatum

Fusobacterium nucleatum subspecies fusiforme

Fusobacterium nucleatum subspecies nucleatum

Fusobacterium nucleatum subspecies polymorphum

Fusobacterium periodonticum

Fusobacterium russii

Fusobacterium ulcerans

Fusobacterium varium

Hafnia alvei

Hafnia alvei biogroup /

Hafnia species

Klebsiella granulomatis

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae ss. ozaenae

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae

Klebsiella pneumoniae ss. rhinoscleromatis

Kluyvera ascorbata

Kluyvera cryocrescens

Kluyvera species

Kluyveromyces marxianus

Leclercia (Genre)

Leclercia adecarboxylata

Leminorella grimontii

Leminorella richardii

Leminorella species

Megasphaera elsdenii

Moellerella species

Moellerella wisconsensis

Morganella morganii

Morganella morganii subsp sibonii

Morganella morganii, biogroup 1

Odoribacter splanchnicus

Pantoea agglomerans

Parabacteroides distasonis

Parabacteroides merdae

Peptostreptococcus anaerobius

Peptostreptococcus asaccharolyticus

Peptostreptococcus indolicus

Peptostreptococcus lacrimalis

Peptostreptococcus micros

Peptostreptococcus species

Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas levii

Porphyromonas macacae

Prevotella bivia

Prevotella buccae

Prevotella buccalis

Prevotella corporis

Prevotella dentalis

Prevotella denticola

Prevotella disiens

Prevotella heparinolytica

Prevotella intermedia

Prevotella loescheii

Prevotella melaninogenica

Prevotella nigrescens
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Micro-organismes présents dans le bris de la barriere muqueuse (suite)

Prevotella oralis

Prevotella oris

Prevotella oulorum

Prevotella ruminicola

Prevotella species

Prevotella veroralis

Proteus mirabilis

Proteus myxofaciens

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens

Providencia heimbachae

Providencia rettgeri

Providencia rustigianii

Providencia stuartii

Pseudoflavonifractor capillosus

Rahnella (Genre)

Rahnella aquatilis

Raoultella ornithinolytica

Raoultella planticola

Raoultella terrigena

Ruminococcus productus

Salmonella Agona

Salmonella bongori

Salmonella Choleraesuis

Salmonella Dublin

Salmonella enterica

Salmonella enterica subsp. arizonae

Salmonella enterica subsp. diarizonae

Salmonella enterica subsp. houtenae

Salmonella enterica subsp. salamae

Salmonella Enteritidis

Salmonella group O:2 Salmonella group O:4
Salmonella group O:7 Salmonella group O:8
Salmonella Heidelberg Salmonella Infantis

Salmonella Montevideo

Salmonella Newport

Salmonella Oranienburg

Salmonella Paratyphi A

Salmonella Paratyphi B

Salmonella Paratyphi C

Salmonella Saintpaul

Salmonella species

Salmonella species

Salmonella Typhi

Salmonella Typhimurium

Salmonella, serogroup D

Salmonella, serogroup E

Serratia entomophila

Serratia ficaria

Serratia fonticola

Serratia grimesii

Serratia liquefaciens

Serratia marcescens

Serratia marcescens, Biogroup |

Serratia odorifera

Serratia odorifera biogroup 1

Serratia odorifera biogroup 2

Serratia plymuthica

Serratia proteamaculans

Serratia proteamaculans subsp proteamaculans

Serratia proteamaculans subsp quinovora

Serratia rubidaea

Shigella boydii Shigella dysenteriae
Shigella flexneri Shigella sonnei
Shigella species Streptococcus anginosus

Streptococcus anginosus group

Streptococcus anginosus-constellatus

Streptococcus constellatus subspecies constellatus

Streptococcus constellatus subspecies pharyngis

Streptococcus criceti

Streptococcus cristatus

Streptococcus gordonii

Streptococcus mitis group

Streptococcus mutans group

Streptococcus ratti

Streptococcus salivarius group

Streptococcus sanguis group

Streptococcus sobrinus

Streptococcus vestibularis

Tannerella forsythia

Tatumella ptyseos

Tatumella species

Tetragenococcus solitarius

Tissierella praeacuta

Trabulsiella (Genre)

Trabulsiella guamensis

Veillonella parvula

Veillonella species

Yersinia aldovae

Yersinia bercovieri

Yersinia enterocolitica

Yersinia frederiksenii

Yersinia intermedia

Yersinia kristensenii

Yersinia mollaretii

Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia rohdei

Yersinia ruckeri

Yersinia species

Yokenella regensburgei

Yokenella species
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