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Bon Usage des Antibiotiques (BUA) en Ehpad
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Bon Usage des Antibiotiques (BUA) en Ehpad

Place des paramédicaux ?

* En 1°7¢ligne aupres du résident
* Interface résident / médecins

e Ressources médicales parfois rares
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* Groupe de travail « bon usage des antibiotiques 63 »

* Promouvoir le BUA dans les Ehpad du département quizz médecins,
déploiement outils...

e Coordonné par 2 EMH du 63, pluriprofessionnel
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Poursuite de la démarche
pour la sphere respiratoire
IRA en Ehpad :
2¢me cquse d’IAS
1¢re cause de mortalité
infectieuse

Un outil qui
fonctionne déja :
La Checklist Infection
Urinaire
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Checklist IRA en Ehpad

Objectifs

» Optimiser le suivi des antibiothérapies sur IRA
bactériennes : succes ou échec?

» Diminuer la durée de traitement J7 a J5

» Diminuer la pression de sélection / I'antibiorésistance

» Développer / améliorer la collaboration entre IDE et
médecins

» Mise a jour des connaissances sur les IRA

F Suivi des infections respiratoires traitées par

antibiothérapie en Ehpad .
Début des signes clinigues :
Deébut du traitement antibiotigue :
Traitement prescrit ©

20
s 7,

La prise d'antibiotique nécessite une surveillance dinique quotidienne
L'administration du traitement ne devrait pas étre déléguée

" 1jaur Réévzluztion de * Evolution
de traitemeant I'antibicthérapis favorable ?
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13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-amelioration
clinigue

15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si : Traitement arrété & 15 -
* absence de figvre oDui oMon
* et au moins 3 signes cliniques régularisés (TA, FR, FC et 3p02)

La toux n'est pas un critére de non-amelioration
L'absence d'évolution favorable entre 15 et J7 peut correspondre a un échec thérapeutique

[Provmmonie aizod AR50

?&%
DTT = 5] si évolution favorable & |5, sinon DTT = 7] 2023
Simple:

= Amaxicilling ac. clavulanique 1 g x 3
i allergie type | : Pristinamycine 1 g x 3jj
Si per o5 impossible : Ceftrianone 1 gfj IVIM[SC

+ Amasicilline se. lavulanique 1 g x 3 VPO
+ OU Caftriaxone 1 gff IVIMSC

Sdvére ou dchec b 48 hevres;
= Ceftriaxone 1 gfj IV/IM/SC + Azithromycine 500 mg 1 puis
250 g de )2 4 J5




Suivi des infections respiratoires traitées par
antibiothérapie en Ehpad .

Debut des signes clinigues
Début du traitement antibiotique :
Traitement prescrit :

La prise d'antibiotigue nécessite une surveillance clinique quotidienne
L'administration du traitement ne devrait pas étre déléguée

B 1% jour ‘Rédvaluation de " Evolution > .
de traitameant I"'antibicthérapis faworable ? 7
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13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-ameélioration
clinigue
15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si : Traitement arrété 3 15 -
+ @bsence de figvre OOui OMNon

* et au moins 3 signes clinigues régularisés (TA, FR, FC et 3p032)
La toux n'est pas un critére de non-amélioration

l'absence d'évolution favarable entre IS et I7 peut correspondre & un échec thérapeutique

Les infections respiratoires en Ehpad sont m Ahﬁul‘a
souvent virales [grippe, Covid, VRS) DTT « 5§ si évolution favorable & J5, sinon DTT = 7] %;%
- TROD et PCR sont utiles pour les identifier Simpla :
- La vacdnation (grippe, preumaocoque, » Amaxicilling ac. clavulanique 1g % 3jj
Covid) constitue kz principale mesure de Si allergie type | : Pristinamycine 1g x 3j
prévention 5i per os impossible : Ceftriamone 1 gfj IVIMSC
Iohalation ;

= Amaxicalline sc. clavulanique 1g = 3 VPO
» DU Caftriamone 1 g IVIM/SC

La prize d"antibiotiques indiquée
unigquement pour les infections bacteriennes.

. Sdvire ou dchec b 48 hewres :
Des precautions d'usage permettent de « Cinftrianane 1 gfj IMJIM/SC 4 Azithromycine 500 mg 1 puis
limiter I antibiorésistance. 250 g che |2 & )5
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Tension
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Suivi des infections respiratoires traitées par
antibiothérapie en Ehpad .

Debut des signes clinigues
Début du traitement antibiotique :
Traitement prescrit :

La prise d'antibiotigue nécessite une surveillance clinique quotidienne
. L'administration du traitement ne devrait pas étre déléguée

1% jour Reévaluation d= Evalution
de traitement I'antibicthérapis faworable ?
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13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-ameélioration
clinigue
15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si : Traitement arrété 3 15 -
+ @bsence de figvre OOui OMNon

* et au moins 3 signes clinigues régularisés (TA, FR, FC et 3p032)
La toux n'est pas un critére de non-amélioration

l'absence d'évolution favarable entre IS et I7 peut correspondre & un échec thérapeutique

Les infections respiratoires en Ehpad sont m Ah%ﬂm“%m
souvent virakes {grippe, Covid, VRS) DTT = 8 5i éunlution favorabile & 5, sinon DTT = 7] m‘“-?m_;-
- TROD et PCR sont utiles pour les identifier Simpla :
- La vacdnation (grippe, preumaocoque, = Amcxicilling ac. clavulamique 1g = 3j)
Cavid} constitue ka2 principale mesure de Si allergie type | : Pristinamycine 1 x 3jj
prévention 5i per os impossible : Ceftriamone 1 gfj IVIMSC
Iohatation ;
= Amaxicalline sc. clavulanique 1g = 3 VPO
= OU Caftriamone 1 g IMIM/SC

La prise d"antibiotiques est indiquée
unigquement pour les infections bacteriennes.

) . . Sdviire oy dchec B 48 hevres:
Des precautions d'usage permettent de « Cinftrianane 1 gfj IMJIM/SC 4 Azithromycine 500 mg 1 puis
limiter I antibiorésistance. 250 mg ce |2 4 J5
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Suivi des infections respiratoires traitées par
P antibiothérapie en Ehpad .

Debut des signes clinigues
Début du traitement antibiotique :
Traitement prescrit :

La prise d'antibiotigue nécessite une surveillance clinique quotidienne
. L'administration du traitement ne devrait pas étre déléguée

1« jour

Réévzluation d= Evolutian
de traitement I'antibicthérapis faworable ?
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13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-ameélioration

clinigue

15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si :

+ ahsence de figvre

* et au moins 3 signes clinigues régularisés (TA, FR, FC et 3p032)
La toux n'est pas un critére de non-amélioration

Traitement arrété a 15 -

OoOui 0 MNon

l'absence d'évolution favarable entre IS et I7 peut correspondre & un échec thérapeutique

Les infections respiratoires en Ehpad sont

souvent virales (erippe, Covid, VRS)

- TROD et PCR sont utiles pour les identifier

- La vacdnation (grippe, preumaocoque,
Covid) constitue kz principale mesure de

prevention

La prise d"antibiotiques est indiquée

unigquement pour les infections bacteriennes.

Des précautions d'usage permettent de
limiter I antibiorésistance.

b o,
DTT = 5] 5i évolution favorable & |5, sinon DTT = 7] "‘5.?&2_?
Slmpls ;

= Amcxicilling ac. clavulamique 1g = 3j)

Si allergie type | : Pristinanmycine 1 x 3j

5i per os impossible : Ceftriamone 1 gfj IVIMSC
Iohatation ;

= Amaxicalline sc. clavulanique 1g = 3 VPO

= OU Caftriamone 1 g IMIM/SC

Siviire ou dchec b 48 hevres
« Caftriaxona 1 gfj WIM{SC 4 Azithromycine 500 mg 1 puis
250 mg e |2 4 J5
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Tension
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_ Suivi des infections respiratoires traitées par
P antibiothérapie en Ehpad

Debut des signes clinigues # ol s x N o Y
Début du traitement antibiotique - [ / Réévaluationde"
Traitermnent prescrit ; [ . . .

. I'antibiothérapie

e % La prise d'antibiotigue nécessite une surveillance clinique gquotidienne
L_ § L'administration du traitement ne devrait pas étre déléguée
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Température o
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Tension o m| | o O m]

arterielle
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respiratoire

< 24/mn J5 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si :
EEr N - =« absence de fiévre

< 100bpm

R B - _* etaumoins 3 signes cliniques régularisés (TA, FR, FC et Sp02)
2 90% - La toux n’est pas un critéere de non-amélioration

13 : Réévaluation de I'antibiothérapie et information du prescripteur en cas de non-a R-E'{-
clinigue
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15 : Le prescripteur peut arréter le traitement antibiotique si : Traitement neumonie aljgue ‘l:l-? ﬂra '
o Oui ATg. nﬂﬂs

+ ahsence de figvre

G

* et au moins 3 signes clinigues régularisés (TA, FR, FC et 3p032) DTT = 5] si évulutiun favorable 3 IE cinon DTT = ?J MS‘ E‘GE
La toux n'est pas un critére de non-amélioration T o
l'absence d'évolution favarable entre IS et I7 peut correspondre & un échec thérapeungie
Les infections respiratoires en Ehpad sont m 4&5{3?4?3 Vg
souvent virakes {grippe, Covid, VRS) DTT = 8 5i éunlution favorabile & 5, sinon DTT = 7] m‘“-?m_;-
- TROD et PCR sont utiles pour les identifier Simpla :
- La vacdnation (grippe, preumaocoque, » Amaxicillime ac. clavulanique 1 g 3

Cavid} constitue ka2 principale mesure de Si allergie type | : Pristinamycine 1 x 3jj

prévention 5i per os impossible : Ceftriamone 1 gfj IVIMSC

Iohatation ;

La prize d"antibiotiques est indiquée : :ummlrl:::;:g. ::;‘:;ﬁ:; gx 3jj VPO
unigquement pour les infections bacteriennes. S fchac & 48 | .
Des précautions d'usage permettent de « Cinftrianane 1 gfj IMJIM/SC 4 Azithromycine 500 mg 1 puis
limiter I antibiorésistance. 250 mg ce |2 4 J5




En pratique...

Ateliers-formations de 45mn dans I'Ehpad

Public cible : IDE, AS et FFAS

== Présentation de l'outil

* CAT en cas d’IRA * Suivi clinique en cas d’'IRA
* Microorganismes en cause * Réévaluation ATB a 48/72h
* Antibiotiques en pratique * Infos durée prescription

* Vaccination



Mise en place a 'Ehpad d’Aubiere (80 lits)

2 sessions de formations : les 12 et 18 mars 2024

13 professionnels formés : IDEC, 3 IDE, 1 stagiaire IDE, 3 AS, 5 AV/AES/AMP

I Retour d’expérience : Angélique Devez Réslence Muwalste Les Rives o Aifbre

EHPAD & Aubiére

IDEC a I’Ehpad Les Rives d’Artiere, Aubiere




