Trajectoire réinventée pour une sécurité accrue lors
d'une suspicion de neutropénie fébrile
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Neutropénie febrile

| Fievre Neutropénie
|+ Température buccale plus + Neutropénie modeérée : < 1.0 X 10 7/

+

de 38°C (100,4°F), depuis
. plus d’'une heure

(et baisse attendue de 0.5 X 10 9/l dans les 48 heures)
* Neutropénie sévere : < 0.5 X 10 /|
* Temperature buccale de « Neutropénie profonde : < 0.1 X 10 9/

s plus de 38,3°C (100,9°F)
: !
-4 ’ .
C’est une urgence oncologique!

% Un patient neutropénique qui contracte une infection peut
mourir en quelques heures si la prise en charge n’est pas
rapide et adéquate.

— 1¢ antibiothérapie 1.V. doit étre débutée dans I'heure

suivant I'arrivée du patient a I'hopital

CHUM




Enjeux au CHUM (cheminement actuel)

Patient se présentant avec suspicion de
neutropénie fébrile a l'urgence (2018-2019)

Patient sous = Retour a domicile (séjour

traitement Evaluation a l'urgence entre 1 heure
s;t/stelzmlque médicale et 72 heures)
contre le cancer e
avec fievre Hospitalisation
© CHUM, 2020

Patients ayant pu avoir une

durée de séjour plus courte a
'urgence si accessibilité a un
cheminement ambulatoire



\ Enjeux au CHUM

5 Securite et qualite des soins dans la prise en charge de la
< clientele avec suspicion de neutropénie fébrile (NF) sont sous
\ optimales :

— Manque d’harmonisation dans les processus et les
prescriptions
« Patients codés comme étant P3 dans 10% des cas
« Ordonnance standardisée pour suspicion de NF utilisée dans 17% des cas

— Longs délais d’administration de la 1¢" dose ATB I.V.

» Attente des résultats de neutrophiles avant d’entamer ATB 1L.V.

« Moyenne de 6:51 heures de délai pour administration de la 1¢'¢ dose ATB
lorsque la clientéle est réellement neutropénique I I I
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Revue de la littérature

National
Comprehensive

NCCN | Cancer HP. : H H
Nemwe clinical practice guidelines
Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical
Practice Guidelines’
J. Klastersky', J. de Naurois?, K. Rolston?®, B. Rapoport, G. Maschmeyer®, M. Aapro® &

Preve ntion and Treatment Of J. Herrstedt” on behalf of the ESMO Guidelines Committee”
: 2016
Cancer-Related Infections

rsion 1.2019 — O r 25,2018
JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY [ Nurse-initiated pre-prescribed antibiotic orders to facilitate prompt
2018 and appropriate antibiotic administration in febrile neutropenia

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)

wneun
updat

Steven T Walker "** (% - Samuel Grigg* - Carl Kirkpatrick? - Karen Urbancic®® - Emma Cohen® - Andrew Grigg®
Jason Trubiano'?

Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults
Treated for Malignancy: American Society of Cli

()Ilu)l()"\ and Infectious Diseases Society of \nlt.llLd( linical o 2020

> Guideline Update ( GmbH Germany, part
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Objectifs du projet

1. Ameéliorer la sécurité et la qualité des soins
offerts a notre clientele ayant une suspicion de
neutropénie fébrile :

— Accélérer la prise en charge initiale / 1 autonomie des
infirmieres

— | risques de complications reliés a une prise en charge
retardée

— 1 satisfaction de la clientele

CHUM




Objectifs du projet (suite)
2. Optimiser l'utilisation des milieux ambulatoires :

— | délais de séjour a 'urgence (moyenne = 22 heures)

— | hospitalisations
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Développement d’un nouveau cheminement
clinigue -

__

Amanda Jean-Gilles Chef de la radiologie Lise-Anne St-Jean Infectiologue
Annabelle Boutin-Wilkins  Adjointe a la PDGA — Bureau de projets Lucie Bédard ng(:jgstilonnaire clinico-administrative regroupement
medical
Audrey Chouinard Conseillere en soins spécialisés Lula Ahmed-Shire Infirmiére clinicienne en pratique avancée -
Urgence
Benoit Deligne Interniste Lynda Piché Patiente-partenaire
- Catherine Dufault ICU de la médecine de jour Marie-Andrée Coté Patiente-partenaire
| Christine Messier Pharmacienne Marie-Andrée Fournier Pharmacienne
Danielle Charpentier Cogestionnaire clinico-médicale du CICC Marie-France Vachon Cogestionnaire clinico-administrative du CICC
: Erica Koss Urgentologue Marie-Eve Desrosiers Adjointe a la PDGA — COFR
Gabriel Seyer Expert des activités cliniques en imagerie Mustafa Tehfe Hémato-oncologue
Geneviéve Morissette ICU du centre d’oncologie Nazila Bettache Interniste
Jean-Paul Bahary Cogestionnaire du COFR Philippe Morency- Infectiologue
Potvin

Karell Bossé ICU de 'urgence Stéphane Doucet Hémato-oncologue




Nouveau cheminement clinique (suite)

Infirmiéres du Centre d'Optimisation du 2_4h/24
Flux Réseau (COFR) 7 jours/7

Evalue si présence des critéres suivants -

» Clientéle adulte atteinte de cancer et ayant requ une therapie anticancereuse (excluant lintervention
chirurgicale) dans les 6 semaines précédentes

ET

« Présentant T° buccale = 38,3°C & une reprise ou = 38°C a deux reprises & une heure d'intervalle

0202 ‘NNHD @

W

Cui

Jv I_ Habite = 50 km du Mon
CHUM (muoi
Orienter vers l'urgence du CHUM ou patient doit ,j-unéF é;ﬂljg}s

mentionner &léments suivants

« Sous traitement contre le cancer Orienter vers urgence
« Fait de la figvre la plus proche dans son
« Infirmiére du CHUM I'a dirigé a I'urgence secteur géographique

Aviser le /
patient de ne

pas prendre Inscrire nom de I'établissement

d'antipyrétique ou le patient a été dirigé CHUM




Nouveau cheminement clinique (suite)
Avise l'assistante infirmiére chef (AIC) de I'urgence:
COFER  Inscrit le patient sur un fichier de priorités au triage

Bénéfices :

» Accélérer la prise en
charge initiale / augmenter
I'autonomie des infirmieres

© CHUM, 2020

« | délai d’administration de
la 1¢¢ dose d’ATB I.V.

Initient 'ordonnance collective :
« Initier I'investigation "I
« Administrer la 1 dose d’antibiotique I.V.

CHUM




Nouveau cheminement clinique (suite)

p Feuille de critéres
/ | pour orientation du
. patient

Hosnpitalisation e A Complétion d’'une ordonnance pré
P subséquents i ima ibiothé ie LV i
imprimée pour antibiothérapie 1.V. et suivi

Jours pairs (2-4-6) = Suivi en médecine de jour
* Prises de sang

) « Signes vitaux
- Evaluation infirmiére et médicale I
Jours impairs (3-5-7) = Suivi téléphonique u
« Evaluation infirmiére CHUM

* Appel au médecin PRN




p Nouveau cheminement clinique (suite)

L un®
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- acceélérer investigation et prise
en charge a I'hopital

Feuille de criteres pour orientation du patient
» Ordonnances pre imprimées pour ATB (orale et I.V.)
» Feuille de note infirmiére

« Journal de bord patient
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Déploiement...

Déploiement initial prévu : mars 2020
Pandémie (ajustements nécessaires)

Déploiement réel : 21 juin 2021




\ Modes de diffusion pour les patients

/
/

-« Affiches

\

. * Fiches santé

infirmieres du COFR

En cas de fievre, contactez nos
au 514 890-8086

e Température buccale dépasse 38°C (100,4 °F)

B NOte remlse aux pendant plus d’une heure

e Deés que votre température buccale

!? patients dépasse 38,3 °C (100,9 °F)

; e Ne prendre aucun médicament pour
| soulager la fievre (p. ex.: acétaminophéne,

° C H U M TV ibuprophéne ou acide acétylsalicylique)

CHUM




Résultats post deploiement
| N
* 69 patients réferes par les infirmieres du COFR

— 86% référés a l'urgence du CHUM (59/69)
 100% des patients codifies en P2 a I'urgence (59/59)

63% (37/59) : ordonnance collective initiee par les infirmieres

— 70% (41/59) si inclus OC initiées par les urgentologues

Avant
Moyenne = 6:51 heures
Médiane = 5:41 heures

CHUM




A

Questionnements

» Oirientation vers 'ambulatoire = 0% (grille des critéres complétée 1 seule fois)
« Rappels aux patrons, information a transmettre aux résidents

Post
deploiement

% patients avec

réelle
neutropénie

37%

27% (1)

1T prescription de
Grastofil en
période de
pandémie

Moyenne
16:45

Urgentologues
8:53

Hémato-oncologues
18:53

Chirurgiens oncologues
20:20

Durée de séjour a l'urgence

Moyenne
26:50

Hémato-oncologues
28:27

Chirurgiens oncologues
27:55




#

Suite
Travaux a venir :

Impact de la mise en place du
cheminement clinique

— (décés, admission a I'unité des soins intensifs, EIR, choc septique)

(durée de I'épisode de fievre, récurrence de la
fievre, modification dans I'’ATB, durée d’hospitalisation)

CHUM




, Suite

* Revue de littérature : cheminement pour clientele non neutropénique?
* Procédure pour urgentologues : appel par IPO/triage le lendemain du
congeé a l'urgence

! « Consolider complétion de grille des criteres et encourager transfert en
f ambulatoire

* Projet réseau pour clientele référée a l'urgence de son secteur
geographique
* Ouverture d’'une urgence oncologique :
CHUM




\Transférabilité [ diffusion

/N Développement de cheminements cliniques = projet
3 moyen/long terme —_

- Grand impact
- Encourage la collaboration

pour le développement des
autres a venir

Présentations :

— Congres du Programme québécois de cancérologie (PQC)
— Congres de 'AQIO? (appel de soumission en cours)
— Congres ASCO?

- Elaboration d’articles scientifiques

I
CHUM
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