
Coût estimé par cas entre
Les soins bucco-dentaires 
sont la première pratique 
manquée du point de vue 
des patients3

#4 PN 
 Infection acquise à 
l’hôpital au Canada1

Découvrir et quantifier 
les pneumonies 
nosocomiales (PN)

Par exemple:

Comprendre votre pratique actuelle4

Une évaluation de base de la pratique des soins  
bucco-dentaires permet de mettre les lacunes à jour

•	 Protocole de soins bucco-dentaires sans ventilateur
•	 Utilisation actuelle des produits
•	 Lacunes logistiques
•	 Besoins en matière de produits et d’éducation

Comprendre l’utilisation des brosses à dents4

Les tests sur les brosses à dents mettent en évidence la 
nécessité d’un protocole de remplacement et les taux de 
colonisation bactérienne.
Un laboratoire tiers teste les brosses à dents pour détecter cinq 
souches bactériennes :

•	 SARM
•	 S. Auerus
•	 Entérocoque
•	 ERV
•	 Gram-négatifs

47 % 
des 4 856 patients 
n’utilisaient paas de 
brosse à dents ou n’y 
avaient pas accès.

49 % 
des 1 086 brosses 
à dents étaient 
contaminées

Version canadienne

USD2

40,000 et 
65,000
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Incidence quantifiée sur les patients et les finances

Obtenir un diagnostic d’un an (1-10), présenter les 
données d’admission, l’âge, la durée de séjour (LOS), 
et le chemin de sortie pour tous les patients.

CustomerOne exploite les 
données pour les codes ICD-10 
associés à la pneumonie ou à la 
septicémie qui s’est développée 
48 heures après l’admission.

Patient Âge Durée de 
séjour

Sortie de l’hôpital Diagnostic_1 POA_1

A 60 4 Hospice J18.9 Yes

B 40 15 Durée d’hospitalisation 
à terme

J18.9 No

C 80 7 Domicile J18.9 Yes

•	Nombre de PN sans ventilateur
•	Corrélation entre la septicémie et les 

PN sans ventilateur
•	Chemin de sortie (Hospice, durée 

d’hospitalisation à terme, domicile)
•	Taux de mortalité
•	Durée moyenne du séjour
•	Âge moyen
•	Coût

Résultats à inclure:Exemple d’ensemble de données nécessaire :

Partenariat avec Sage pour 
déterminer l’incidence

Continuum de soins: Initiative de réduction des PN

75 %   
des cas de PN

Les résultats obtenus par un hôpital canadien en un an5

65 %   
de réduction de la durée du séjour 
lorsqu’un patient a développé une PN

Tous les patients hospitalisés sont à risque6

Traiter les facteurs de risque associés à la pneumonie tout au long du continuum de soins:

Ventilés Dépendants Indépendants
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