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CONTEXTE

infections urinaires fréquentes et concernent
établissements de santé et EHPAD

30 % des bactériémies ont une porte d’entrée urinaire

=» Des efforts doivent étre faits pour prévenir
ces infections

des infections urinaires interviennent chez des patients
sans antécédent de sondage urinaire
=» |l convient de rechercher des axes
d’amélioration en particulier concernant la
gesuon de l'incontinence urinaire, et 'usage
des A

BMR d’origine urinaire : plus de la moitié des BMR
nouveaux clones de colibacilles BLSE+ responsables
d’épidémies de colonisations et d'infections urinaires
dans les établissements de santé et les EHPAD
=>» Les moyens de prévenir la diffusion de ces
bactéries doivent étre accrus

la définition de I'infection urinaire n'est pas simple, en
particulier chez le sujet agé
urines fréquemment contaminées au moment du
prélévement
=» les pratiques concernant 'lECBU ne sont
peut-étre pas optimales

PRIORITE REGIONALE 2010

prévention de l'infection urinaire associée aux soi ns,

et de la diffusion des colibacilles urinaires

multirésistants et épidémiques.

mobiliser établissements de santé, EHPAD, HAD et

laboratoires de ville.

plusieurs volets :

— DECRIRE LES INFECTIONS URINAIRES DES PATIENTS ET
RESIDENTS AUJOURD’HUI ET LEUR TRAITEMENT

— AMELIORER LA QUALITE DE L’'ECBU

— ETUDIER LA GESTION DE L'INCONTINENCE URINAIRE

— ETUDIER LES BACTERIEMIES A PORTE D’ENTREE
URINAIRE

— PROMOUVOIR L'AUDIT DES PRATIQUES EN MATIERE DE
SONDAGE URINAIRE

journée de formation régionale prévue le 12 octobre 2010

OBJECTIF DE LA REUNION

PRESENTATION DE L’ETAT DES LIEUX SUR
LA GESTION DE L'INCONTINENCE URINAIRE
EN EHPAD

PRESENTATION D'UNE EPIDEMIE
D'INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD

ANALYSE ET DISCUSSION
PRESENTATION DE L'ENQUETE REGIONALE

Participation a I'état des lieux

59 EHPAD
— 21 a 448 résidents
— Médiane 87

* 33 MED COORD




PLUSIEURS ETAPES

DESCRIPTION DE LA
POPULATION

DESCRIPTION DE LA POPULATION
LA GESTION DE L INCONTINENCE
LES PRECAUTIONS GENERALES
LE TRAITEMENT DE L'1U

. , . . SO
Proportion des résidents Proportion des résidents avec
. . P
autonomes pour la marche ? incontinence fécale ?

moins de 25 % . moins de 25 %

moins de 25 % 4| 7% moins de 25 % 14| 24%

entre 25 el 50 % _ entre 25et50% | 40| 68% entre 25 et 50 % entre 25et50% | 32| 54%

entre 50 6175 % _ entre50et75% | 14| 24% entre 50 6175 % entre50et75% | 11| 19%

plus de 75 % 1 2% plus de 75 % 2 3%
plusde 75% | plus de 75 %
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Proportion des résidents avec
incontinence urinaire ?

| GESTION DE
N S— L'INCONTINENCE

entre 25 et 50 % 16 | 27%
entre 50 et 75 % entre 50 et 75 % 28| 47%
plus de 75 % 15| 25%
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UTILISATION DES PROTECTIONS

trés fréquent §0B5%
asserz fréquent 814%
peu fréquent 0 0%
rare 1 2%

UTILISATION DE L ETUI PENIEN

[ trés fréquent 0 D%
{ assez frequent 1 2%
| peu fréquent 1017%

rare 4781%

LE SONDAGE A DEMEURE ?

entre 25 et 50 % 0%
entre 50 et 75 %
assez fréquemment plus de 75 % 53| 90%

peu souvent .
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andations
‘our Mygiéne des mains

Les Précautions Générales
lors des Soins Urinaires

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Hygiene des mains avant ?

oul 56 95%

ou wou 5w

People may select mare
than one checkbox, 5o

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Produit a disposition sur le chariot ?

SHA




Port des gants pour le soin ?

oul 55 95%

People may select more

NON . than one checkbor, so
percentages may add up to
0 1 22 33 44 55 more than 100%.

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Tablier de protection a UU ?

oul 9 18%
our NON 49 Ba%

People may select more

NON than or
P
m

s0
dd up to

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Retrait des gants apres le soin ?

oul 56 95%

People may select more

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Hygiéne des mains apres le retrait
des gants ?

~—

0 10 20 30 40 50 60 more than 100%.

Gestion de I'Environnement

Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Produit pour le bionettoyage ?

détergent . Détergent 5 8%

9| 15%

Désinfectant

N

3%
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Autre

Cther I
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Liste positive ?




Prévention du risque infectieux et de la diffusion d es BMR

Sacs spécifiques pour
élimination des déchets ?

oul 0 8%
oul NOM 18 3%

Gestion de l'incontinence et
risque infectieux

Protections

Rythme de changement ?

2 fols /jour .

5%

2 fois / jour 3
3 fois / jour 14

24%

47%

21%

6 fois / jour 2

3%

6 fois / jour . Other 1
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Protection : toilette soigneuse a
chaque change ?

oul 7 sa%

Protections saturées au moment
du change ?

3 24 41%
4 6 44%
S souvent 6 1%




Protections : complications ?

20 1 rarement 18 3%
® 2 20 3%
12 3 17 29%
8 4 1 %
, Siéquemment 0 0%

Etui pénien

Etui pénien changé chaque jour ?

\
|

Etui pénien : toilette soigneuse
chaque jour ?
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non i - oul
L] 9 18 27 36 45 NON
Etui pénien : des complications ?

0 1 rarement 30 6a%
= 2 10 %
18 3 4 %
12 4 2 4
- 5fréquemment t 1 %

Diagnostic de I'infection
urinaire




Recherche d'une IU en cas de
fievre ?

out 4T 8%
NON 12 20%

1 bandelette en cas de suspicion
diu ?

A raremen 6 0%
= 2 2 3%
24 3 6 W%
16 4 6 0%
- Seystématiquement 39 85%
1.2 3 4 5

hématurie leucocytes

Patient

8 7 6 5 4 3 2 1
Témoin

Réalisation des bandelettes sur les
protections ?

jamais
20 1 rarement 619 8%
e 2 40
arz 3 58 8%
248 4 35
154 Stréssowvent 12

52 SSR SLD EHPAD
29 MED

A étudier
10 CHIR

1 ECBU en cas de suspicion d’'lU ?

3 5%

30 1 2
- 2

3 " 1e%
15

3 7 2o%
10

Seystématquement 27 46%
0 -

2 4 s

Traitement ATB de I'infection
urinaire

Triatement sans réalisation
d’ECBU ?

trés souvent I

0 7 14 21 28 35
jamais 34 59%
assez souvent 23 40%

trés souvent 2 3%
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