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Préevention des IU chez le sujet agé
Fiche pratiqgue « Diagnostic »

CHEZ LE SUJET AGE

DIAGNOSTIC
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Prevention des IU chez le sujet agé
Fiche pratigue « Examens paracliniques »

LES INFECTIONS URINAIRES

CHEZ LE SUJET AGE

REALISATION DES EXAMENS
PARACLINIQUES
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Prevention des IU chez le sujet agé
Fiche technique « Traitement »

LES INFECTIONS

CHEZ LE SUJET AGE
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Plaguette synthetique:
Les infections urinaires chez le sujet age

Les infections urinaires

chez le sujet age
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F Infections urinaires personne
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Mouvelle-Aquitaine

Infections associées aux soins et infections urinaires chez les personnes dgées

L'Union des médecins libéraux de Nouvelle-Aquitaine s'est mobilisée, en réponse 3 la demande du Ministére de la Santé, pour participer a Ia lutte contre les |AS et
notamment dans la prise en charge des infections urinaires dans les EHPAD.

Un groupe de travail associant 'URPS medecins liberaux, 'URPS Biologistes, le Centre d'Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (CPIAS) et la Fédération
Francaise des Associations de Médecins Coordonnateurs aboutissant a I'élaboration d'un guide avec des recommandations et un arbre décisionnel facile a utiliser.

Validee par le Pr Paccalin du CHU de Poitiers, ces recemmandations:sont a destination des meédecins traitants et des medecins coordonnateurs intervenant en EHPAD.

Vous pouvez télécharger les 3 plaquettes réalisées :

e Diagnostic

® Realisation des examens para-cliniques

e Traitement

https://www.urpsmi-na.org/fr/article/infections-urinaires-chez-le-sujet-age
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14 juin 2019

Mieux diagnostiquer et prendre en charge les
infections urinaires chez la personne agée

Un groupe de travail régional (URPS médecins libéraux, URPS biologistes, CPias NA, FFAMCO, ARS NA) a élaboré de
nouveaux supports d'aide 3 la prise en charge des infections urinaires (IU) chez la personne dgée.

Un document de synthése est accompagné de trois fiches pratiques portant sur le diagnostic, la réalisation des examens
para-cliniques et le traitement des [U.

Ces supporks ont été adressés aux Directeurs ek médecins coordonnateurs des EHPAD de Mouvelle-Aquitaine.
>> Téléchargez le document de synthése
»>> Téléchargez la Fiche sur le Diagnostic

>> Téléchargez la Fiche sur la Réalisation des examens para-cliniques

»>> Téléchargez la Fiche sur le Traitement
www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr
CET ARTICLE VOUS A ETE UTILE ?
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ANTIBIOPROPHYLAXIE

EN CHIRURGIE ET EN MEDECINE INTERVENTIONNELLE

Résultats en Nouvelle-Aquitaine



Objectifs de la campagne

» Evaluer la conformite des pratiques
d’antibioprophylaxie
— 9 interventions ciblées
« Comprendre les écarts de pratiques observes
* Mettre en place des actions d’amelioration

« Disposer d’un indicateur simple et pertinent de la
qualité des prescriptions d’antibioprophylaxie

Ccecqa Cpias — 30 avril 2019 Campagne régionale eFORAP 2018 ABP
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Méthodologie

Trois étapes complémentaires :

 Audit organisationnel a I'’échelle de I'etablissement et des
services

o Audit de pratigue clinique de la prescription par le(s)
service(s)

 Analyse approfondie des causes des écarts par le(s)
service(s)

Ccecqa Cpias — 30 avril 2019 Campagne régionale eFORAP 2018 ABP
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AUDIT DE PRATIQUE

 Nombre total de dossiers évalués ; 2 423

Actes traceurs

Prothése totale de hanche de premiére intention

Cataracte

Résection transurétrale de prostate

Césarienne

Hystérectomie (voie haute ou basse)

Chirurgie des voies biliaires

Chirurgie bariatrique

Endoprothése vasculaire, stent

Mise en place d’un stimulateur cardiaque
TOTAL

Ccecqa Cpias — 30 avril 2019

PTH
CAT
RTUP
CES
HYS
BIL
BAR
STE
CAR

Nombre d’établissements
participants

26 (79%)
9 (27%)
7 (21%)

15 (45%)
2 (6%)
4 (12%)
9 (27%)
1 (3%)
5 (15%)

33 (100%)

Campagne régionale eFORAP 2018 ABP

Nombre de dossiers
évalués

784 (32%)
255 (11%)
249 (10%)
503 (21%)
55 (2%)
122 (5%)
272 (11%)
21 (1%)
162 (7%)
2423 (100%)

12



Indicateurs de conformité de I’ABP

o IND1 : réalisation d'une ABP
o IND2 : conformité de la molécule d'ABP
© INDS3 : conformité du délai d'injection de I'ABP

(délai entre I'injection et I'incision)

IND4 : conformité de la dose d'ABP administree
IND5S : conformité de la réinjection d'ABP

INDG6 : conformité de la durée de I'ABP

INDG : conformité globale de I'ABP

o O O O

Ccecqa Cpias — 30 avril 2019 Campagne régionale eFORAP 2018 ABP 13



Conformité du délai d’injection de I’ABP (ND3)

 Distribution des délais d’injection de 'ABP
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Conformité de la dose administrée d’ABP (IND4)

a % des patients pour lesquels une ABP a été réalisée avec la bonne molécule a
une dose conforme (SFAR 2018) [total = 83%]

Conformité de la dose administree d'ABP (IND4)
selon les actes traceurs

91%
5%

“‘\ |
CES HYS BIL
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PTH CAT

Ccecga Cpias — 30 avril 2019 Campagne régionale eFORAP 2018 ABP 15
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% d’ABP de plus de 24 heures

a % des patients pour lesquels I’'ABP a duré plus de 24 heures [total = 3%]

20%

15%

10%
2%

5%

0%
PTH

Ccecga Cpias — 30 avril 2019

% d'ABP de plus de 24 heures

selon les actes traceurs
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Campagne régionale eFORAP 2018 ABP
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ANALYSE APPRONFONDIES DES ECARTS DE PRATIQUE

 Nombre total d’etablissements ayant realisé au
moins une AAE : 12

 Nombre total de d’AAE réalisées : 26
Principalement Césarienne et PTH
1 a 4 AAE par établissement
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Moyens de défense, évitabilité, enseignements ()

» Mise a jour des protocoles

e Sensibilisation/formation

— Réactualisation des connaissances

— Diffusion de I'information aux prescripteurs et aux personnels
— Rappel des recommandations en conseil de bloc

— Affichage du nouveau protocole

— Formation nouveaux arrivants, compagnonnage

» Réunions de services, staffs, topos, défaillance identifiee en staff
hebdomadaire en cas de non réalisation, de la visite, de contrble des dossiers

» Deéfinition des réles de chacun
o Rappel des horaires au chirurgien
» Respect de la charte de bloc par tous les acteurs et de la check-list

e Calcul du poids/IMC (césarienne), calcul de IMC en consultation d’anesthésie
— Installation d’une balance en salle de naissance
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Moyens de défense, évitabilité, enseignements ()

Organisation

— Réorganisation de I'installation et de la préparation du malade au bloc
— Revaoir le lieu d’administration en salle d’induction, en salle d’opération selon la chirurgie
— Revoir le moment de I’ABP en fonction des impératifs d’installation du patient en salle

Communication

— Discussion entre anesthésistes et pédiatres
— Avis demandés au référent ATB, a des structures extérieures
— Vérification des différents actes par le médecin anesthésiste réanimateur

Sécurisation des logiciels

— Dossier informatisé avec présence de pancarte injection a faire au bloc (sauf vancomycine)

— Revue du paramétrage de la tracabilité dans la feuille d’anesthésie et vérification des connexions
informatiques

— Création d'alertes (poids, allergie,...)

Autres propositions

— Réinjection de rattrapage au bloc
— Mise en place de prescriptions anticipées
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RENDEZ-VOUS
D'ARCACHON

eay
SEFTEMBRE
2019

e

Thématiques

* * FRegards croisés manager / solgnant sur la gestion des risques (théorie, REX)
*+ Formation qualite sécurité des soins {formation, e-learning..)
=& Améliorer la mesire des résultats abtenus pour le patient / résident (hygiéne des mains, indicateurs)

e 2 ateliers’
¢ ]

%, Atelier CPIAS NA

oy

= Cellule de crise : de la theorie ala pratique
griice o la simulation en santé

Deux tarifs d'inscription

+, Atelier CCECQA
.::" Antibioprophylaxie en
chirurgie

Pour en savoir plus...

150 ewros pour la participation & un 100 euros pour la participation aux
atelier ainsi qu'aux séances plénigres séances plénigres des jeudi aprés-midi
*places limitées & 25 personnes et vendredi

numéro de formation continue : 72.33.04450.33

Pour tout renseignement contacter le CPias Nouvelle-Aquitaine par
mail : cplas na@chu-bordeausx fr

Goias o .
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