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Actions
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CPIas  |nfection Urinaire ‘?

Novembre 2021

Pas de bandelette urinaire en EHPAD *
L'aspect et Fodeur des urines ne sont pas des signes d'infection
Résident sondé Q  Antibiothérapie en cours a

: 2 i 2

Je cherche des signes d'infection urinaire
Q Urine fréquemment (poliakiurie)
O Sangdans les urines (hématurie)
O Brolures urinaires (dysurie)
O Apparition aggravation d'une incontinence
Q Apparition de douleurs (abdominaies, lombaires, palviennes)

Je cherche des signes genéraux d'apparition récente
QFigvre/ hypothermie.
a.

Apparition confusion...
0 Chute inhabituelle, somnolence

0O Perte d'appérit (anorexie)
0 Apparition | aggravation d'une dépendance
Q Décompensation dvne comorbicité

Et si c’etait un autre diagnostic ?
a 5 .

dovloureuss...)

dentaires )
a
dansles4n, )

i ¥OUS avez coché au Moins une case un avis medical est nécessaire.
Si un ECH cette E au Ie pré

urinaire.

“ La juste prescription des antibiotiques est un cbjectif de santé publique Ele limite les risques
T epe " : .
biologique de l'infection urinaire. Une infection urinaire survenant en EHPAD est associée aux soins car elle

Ut s

® La BU est & nisque de foux négatis : tous les germes associds aux soins ne sont pas détectés (Pseudomonas et
staphylocoque. )

* La BU est & risque &

signe cinique)

e

version aiinitve =

BUA?

Suivi des infections respiratoires traitées par
antibiothérapie en Ehpad .
Début des signes clinigues :

Début du traitement antibiotigue
Traitement prescrit -

La prise d'antibiotique nécessite une surveillance clinique quotidienne
Ladministration du traitement ne devrait pas £tre déléguée

1 jour ~ Révaluation de * Evolution
de traitement Fantibiothérapie, favorable 7

13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-amélioration
clinigue

15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si :

= ahsence de figvre

* et aumoins 3 signes cliniques régularisés (TA, FR, FC et 5p02)
La toux n'est pas un critére de non-amélioration

L'absence d'éwolution favorable entre J5 et J7 peut c 2& un échec thé i

Traitementarrété a 15 :
oOui  oMeon

iratoires en Ehpad sont
les {grippe, Covid, VRS)
TROD et PCR sont utiles pour les
La vaccination (grippe, preum: « Amoicilline ac. clavolanique 1g x 3)
} constitue Ia principale me: Sialergie type | : Pristinamycine 1 x
prévention Siper as impossible : Ceftriaxone 1 IV/IM/SC
Inhalation ;

DTT = 5} 5 évolution favorable 4 J5, sinon DTT = 7)

+ Amosicilline ac. clavulanique 1§ x 3 VPO
+ QU Ceftriaxene 1 g IVIM/SC

‘Sdvire ou dchec b 45 hevres:
- Ceftriaxone 1] IV/IM/SC + Azithromycine 500 mg 1 puis
250 mgde )z 415
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Le cheminement

* Relecture des définitions et interprétation des indicateurs

e Extraction des données :
e 7 Ehpad manquants (ceux avec PUI)
* Manque des deux derniers indicateurs (résistances bactériennes)

e Sélection de deux indicateurs qui « me parlent le plus »
* N°4 prescriptions ECBU : travail depuis 2 ans checklist 1U
* N°6 fluoroquinolones : facilité pour sensibiliser si peu de médecins prescripteurs

* Les deux indicateurs ne sont finalement pas disponibles
* Au final : indicateurs exploitables : n°1, 2 et 5, ce dernier ne me parle

pas
C Focus sur les 2 premiers indicateurs CR ATB Qo
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N°1 : nombre prescriptions ATB pour 1000 résidents-jours

N°2 : Nombre de DDJ d’antibiotiques pour 1000 résidents-jour

» Sélection des Ehpad avec indicateur n°2 élevé car comparaison possible entre
établissements puis croisement avec indicateur n°1

e Résultat : pour ratio n°2, 3 Ehpad > 60 (objectif <35)

* Mais... démarche « individuelle » compliquée pour aborder la thématique
sans stigmatiser

Idée de tableau de bord : sélection de 2 ou 3 indicateurs, tranches avec code
couleur, outil utilisable lors de nos actions BUA, formations Resp.PRlI, bilans

* Une limite toujours : atteindre les prescripteurs
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Une conclusion ?

* Indicateurs intéressants a consulter pour les EMH

* Ne sont pas initiateurs d’'une démarche

* Mais peuvent appuyer /compléter des actions ciblées BUA

* Qu/et étre présentés en formation / lors des bilans personnalisés
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