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PRESENTATION

CHRYSTELLE FAURE, IDE
SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
EMA (EQUIPE MULDISCIPLINAIRE D’ANTIBIOTHERAPIE)




QUELS ROLES POUR LES SOIGNANTS DANS LA GESTION DES INFECTIONS ? ¢

® Prévenir

e Surveiller- Alerter

® Actes sur prescription
" Mise en place de précautions complémentaires si nécessaire

= Prélevements

* Administration des traitements, curatifs si nécessaire

e Evaluer




LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

URINAIRE
RESPIRATOIRE DIGESTIVE




ﬁﬁﬁﬁ Tl
éspH AFUES

DR
Risque infectieus et spin

RECOMMANDATIONS
SF2H — AFU - SPILF

Recommandations 2015
de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux
Soins (IUAS) de 'adulte

ARRET DES BU = ECBU EN SYSTEMATIQUE
‘SFzH AfFY &
Diagnostic microbiologique

® || n'est pas recommandé d'utiliser la bandelette urinaire
pour le diagnostic des I[UAS (D-III)




RECOMMANDATIONS 7

Diagnostic souvent par exces

® Grande fréequence des colonisations bactériennes

® Contamination frequente des prélévements.

Il est fortement recommandeé d’éliminer d’autres sites d’infection
devant des signes évocateurs d’IlUAS méme en présence d’une
bactériurie chez le sujet agé (A-lll)

® |l est fortement recommandeé d’evoquer une I[UAS devant:
® aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance,
® apparition et/ou aggravation d’'une incontinence urinaire,
~® associes ou non a des signes fonctionnels mictionnels ou a une fi¢




LES INDICATIONS D’ECBU
SIGNES CLINIQUES AVANT TOUT!

Signes urinaires:

O

O O O

O

Urine fréguemment (pollakiurie)
Sang dans les urines (hématurie)
BrGlures urinaires (dysurie)
Apparition / aggravation d’une
incontinence

Apparition de douleurs (abdominales,
lombaires, pelviennes)

Sighes généraux:

O
O

O O O

Fievre/ hypothermie

Apparition / aggravation de troubles
du comportement, ralentissement
intellectuel, confusion...

Chute inhabituelle, somnolence
Perte d’appétit (anorexie)
Apparition / aggravation d’une
dépendance

Décompensation d’'une comorbidité




LES INDICATIONS D’ECBU 9




LES INDICATIONS D’ECBU 10

e Sur Prescription Médicale

e Jamais d’'ECBU de controle

® |l est recommande de ne pas realiser un ECBU de controle 48-72
heures apres le debut d'un traitement sauf en cas de non reponse
clinique au traitement ou en cas d'aggravation clinique (D-I1I)




REALISATION D’UN ECBU
PRINCIPES

e Adaptation a I’état de dépendance des résidents

e Recueil des urines : selon les exigences de 'ECBU
® Récipient propre, bassin, étui pénien neuf....
®* Toilette génitale savon doux puis séchage +++
®* Recueil des urines
e En milieu de jet

 Sondage a demeure = désinfection de la bague de
prélevement

e Etui pénien
e Systeme clos si sondage évacuateur nécessaire
Favoriser un recueil des urines non invasif

e Envoirapide du prélevement

11




REALISATION D’UN ECBU
RECUEIL DES URINES A MI-JET

Patient

S0 lavar les mabrs awoc soin, Oinrir le pot de recusil ot

s effectuer une tolletts poser e couserde avec la
Intime salon |8 protocode, canule wers le haut,

3EII|'|1M I premier jet d'urine Refermer be pet avec le
dans les toilettes puis recusillir couvercle bleu et le remetire &
IFurife dans ke pot. Finfirmigre ou su labaratoire.

12

PRELEVEMENT SUR POT A URINE

| T

-

Recuatllir Purine dans |e zwnﬂw o pot,
pat puis bien le refermer Soulever I'opercule
avec |» couvercle bleu éouips autooollant profectour
e La canule. Une ok ke pot (e pas Fendever),
forma, |a canule plonge dans Irserer e tubse BD Vaoutainoer®
I uirbne, au niveau de 'orifice et
perouter bo bouchaon

Attendre le remplisage
complet du tube, be retirer
et hamogéndiser par 8 4 10
reftowrnements afin d'sssurer hhmiﬂu'hmhnl-
une bonne disoluthen de tranumettre au laboratoie.

gt clars I'échantillon.




REALISATION D’UN ECBU 13
RECUEIL DES URINES PAR SONDAGE EVACUATEUR

e Sur prescription médicale
e Méme niveau d’asepsie que pour la SAD
e Toilette génitale:

* Antisepsie génitale large

e Champs stériles

e Désinfection des mains par friction + gants stériles
e Sonde pré-lubrifiée stérile




REALISATION D’UN ECBU
MATERIEL POUR SONDAGE EVACUATEUR

14

Sets de sondage urinaire




REALISATION D’UN ECBU
MATERIEL POUR SONDAGE EVACUATEUR

15

Drainages stériles en systeme clos




REALISATION D’UN ECBU 16
PRELEVEMENT SUR SITE DE PRELEVEMENT




REALISATION D’UN ECBU 17
PRELEVEMENT SUR POCHE
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ET EN PRATIQUE?

@ Checklist infection urinaire CPIAS ARA

e EMHE en appui

Dans nos établissements:

®* Travail sur le protocole ECBU (implication laboratoire de proximité et
médecins)

® Atelier de simulation, CDE urinaire

e Organisation au sein de I'établissement
QQOQCCP




cPias Infection Urinaire

fupearng « Bhina- Alpes

ET E N P RATI QU E ? Pas de bandelette urinaire en EHPAD * . 19

L'aspect et I'odeur des urines ne sont pas des signes d‘infection

CHECKLIST INFECTION URINAIRE et mceninet. Q1 At i (o) 11 o e

Jechierche des siynes dinfection vrinore
QO Urine frequemment (pollakiurie)
0O Sang dans les urines (hématurie)
0O Brilures urinaires (dysurie)
0O Apparition | aggravation d'une incontinence
O Apparition de douleurs (abdominales, lombaires, pelviennes)

te cherche des signes genérow dupparition récente
Figéwvre [ hypothermie
2 Apparition | aggravation de troubles du comportement, ralentissement intellectuel, confusion...
O Chute inhabituelle, somnolence
O Perte d'appétit (anorexie)
0 Apparition / aggravation d'une dépendance
0O Décompensation d'une comorbidite

Et st o’étadt vty autre divgnostic 7
0 Apparition/aggravation de signes d'infection cutanée (plaie punsamte, abeés, grosse jambe rouge
douloureuse __)
O Apparition | aggravation de signesd'infection ORL (mal de gorge, rhinite, pharyngite, douleurs
dentaires...)
0 Apparition | aggravation de signes respiratoires (toux récente ou habituele aggravée, fausse route
dans les 4Bh, crachats, sifflerments respiratoires, essoufflement..)

Sivous avez coché auw moins une case un avis médical est nécessaire.
Siun ECBU est prescrit, cette fiche devra étre transmise aw laboratoire avec le prélévement
urinaire.

* lo juste prescription des antibiotigues est un objectif de santé publigue. Elle limite lkes risgues
d'antibiorésistance, de perte de choix et d'échappements therapeutiques. Elle passe par un diagnostic clinigue et
biclogique de Pinfection urinaire. Une infection urinaire survenant en EHPAD est associée aux soins car elle
survient lors d'une prise en charge diagnostigue, thérapeutique ou palliative.

La bandelette urinaire (BU) est abandonnée av profit de FECBU pour les raisons suivantes :

# [ ‘infection urinaire de la personne dgée en EHPAD est d risque de complication (Spilf 2015}

# La BU est a risque de faux négatifs - tous les genmes associes aux 50ins ne sont pas detectes (Psevdomonas et
staphylocoque...)

® | g BU est 4 risque de foux positifs : la sphére urinaire de la personne dgée est colonisee trés fréquemment (sans
signe clinigue)




ET EN PRATIQUE?

ATELIER URINAIRE
Méthode et objectifs

Méthode participative et interactive :
simulation et mise en pratique de la
technique de sondage urinaire a
demeure, de la technique de sondage
évacuateur, de la réalisation d’'un ECBU,
de la vidange d’un sac de recueil.
Favoriser I’expression de chaque
participant dans un groupe de
formation pluridisciplinaire a propos de
la sphere urinaire, en lien avec les
pratiques de soin et leurs
représentations.

20




LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

URINAIRE
RESPIRATOIRE DIGESTIVE




DIAGNOSTIC
INFECTIONS RESPIRATOIRES VIRALES : PCR ET TROD

Indications : Obijectif : documenter les infections respiratoires

e Tableau clinique grave ou évolution Bactériennes (pneumocoque, légionnelle,
défavorable coqueluche) ou

e Situation épidémique constituée Virales (grippe, Covid, VRS)

e Contexte local justifiant une recherche
de I'agent pathogéne des le 1°" cas
(légionelle)

Sphere respiratoire

Les infections respiratoires en Ehpad sont souvent virales.
« Utilité des TROD et des PCR virales.

« Intérét préventif de la vaccination (grippe, pneumocoque, Covid).

¥
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DIAGNOSTIC

INFECTIONS RESPIRATOIRES VIRALES : PCR ET TROD
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

Port d’un EPI : masque chirurgical, gants a
usage unique, lunettes de protection

m- Patient en position assise, téte inclinée
en arriere, menton maintenu

Insérer I’écouvillon a I’horizontal dans

la cavité nasale oUl=> o
Effectuer 4 a 5 rotations lentes contre la NON => ¥ (\
= paroi du rhino-pharynx puis retirer

i I’écouvillon en effectuant un mouvement
circulaire




DIAGNOSTIC

INFECTIONS RESPIRATOIRES BACTERIENNES : ECBC
TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

Infection bactériennes :

- Pneumonies aiglies communautaires (PAC) Lavage antiseptique et rincage a
- Exacerbation de BPCO (pas d’ATB sauf I’eau stérile de la cavité buccale
excrétions franchement purulentes)
Effort de toux/kiné
Stade Il : dyspnée d’effort, symptdmes chroniques inconstants. Récipient stérile

Pas d'antibiotiques sauf expectorations franchement purulentes :

Acheminent au labo < 2h
; ECBC rarement contributif : contamination

50% par la flore oro-pharyngée




LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

URINAIRE
RESPIRATOIRE DIGESTIVE




DIAGNOSTIC

Ne prélever QUE Sl : signes cliniques ET intention de traiter

Rougeurs, cedemes, ’ h , Sécrétions
chaleur yperthermie purulentes
Collections sous-
Impotence Douleur localisée

, cutanées
fonctionnelle



Aspiration a I'aiguille fine et

DIAGNOSTIC biopsie tissulaire

Curetage-écouvillonage A éviter car peu fiable : flore cutanée riche + toutes les
plaies chroniques sont colonisées

SI PRESCRIPTION : importance ++ de la
préparation de la plaie en amont

— Débridage mécanique (curette ou scalpel
stérile)

— Nettoyage avec compresses + sérum phy

Acte médical

— +/- antiseptiques (rincage au sérum phy avant
prélevement

— Acheminement rapide au laboratoire




LES INFECTIONS EN EHPAD

CUTANEE

URINAIRE
RESPIRATOIRE DIGESTIVE




DIAGNOSTIC
PRELEVEMENT DE SELLES

Indications prélevements :

Fievre > 38,5°et/ou,

Glaires ou Sang dans les selles et/ou,
Déshydratation séveére et/ou,

Evolution depuis plus de 5 jours et/ou,
Existence de cas groupés dans I'EHPAD et/ou,
Diarrhées survenant apres antibiothérapie

Objectifs prélevements : documenter les

infections digestives

e Bactériennes (C.difficile, salmonelle,
campylobacter...)

e Virales (norovirus, rotavirus)




DIAGNOSTIC

PRELEVEMENT DE SELLES

Recueillir les selles sur une
pellicule de plastique
déposée dans le change

TECHNIQUE DE PRELEVEMENT

Port de gant a usage unique

Utiliser un sac plastique ou du
papier d’aluminium mis sous le
siege de la cuvette des toilettes
pour y recueillir les selles

Eviter le recueil direct dans le pot
(risque de contamination)

Recueillir avec une spatule ou
une cuillere propre les matieres
fécales dans la poche de stories




DIAGNOSTIC
PRELEVEMENT DE SELLES

A Il ne faut pas :

Apres C.difficile : I'efficacité
du traitement se juge
uniquement sur la clinique

Envoi uniquement de selles
« prenant la forme du pot » :
selles liguides ou molles, ou
avec du pus ou du sang




DIAGNOSTIC
PRELEVEMENT DE SELLES

Conservation et transfert au laboratoire Renseignements

—  Prescription explicite de
——  Envoi dans les 2h a recherche de virus ou bactérie

température ambiante . o
— Préciser sur la réalisation du

—— 24h au réfrigérateur prélévement (stomie)

— Jusqu’a 3 jours au
réfrigérateur si analyse par
PCR

—— Contexte : post ATB,
immunodepression, épidémie, TIAC,
aliment suspect, présence de sang...)
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DIAGNOSTIC
COPROCULTURE STANDARD

Indication : devant toute diarrhées aigués dans un contexte évocateur d’une origine bactérienne

Glaires et/ou

. Douleurs
Fievre sang dans les ,
abdominales
selles
= ion > , . Suspicion de
Evolution > 5 Déshydratation P

jours TIAC




DIAGNOSTIC _

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Indication : diarrhées aigué fébrile dans un contexte de...

Hospitalisation dans

Prise d’antibiotiques .
les 2 mois




DIAGNOSTIC Fr

PCR VIRUS

Indication recherches virologiques :

Situations de cas
groupeés




CHECK-LIST PARAMEDICALE
REEVALUATION DE LANTIBIOTHERAPIE A 48-72H cparp@r

g & DATE DE REEVALUATION: IDENTITE IDE REALISANT LE IDENTITE DU RESIDENT [COLLER
“““““ S BILAMN DE REEVALUATION : ETIQUETTE]
REEVALUATION
TRAITEMENT) : UNITE DE SOINS :
DATE DE NAISSANCE :
MEDECIN CONTACTE: | | i A —
TELEPHONE :
TELEPHONE : N° DE RESIDENT :
POIDS : ... KG
. 7 . ’ . E
Collaboration médecin/paramédicaux (IDE et ASD) (eOre CLARANCE)
PRESENCE DE SIGNES POTENTIELS DE GRAVITE ?
(Siau moins 1signe cochég, selon protocole d'urgence de 'EHPAD: Avertir le médecin)
ya ) . . Vd . o % TGO = min
e A 48-72h du début de I'antibiothérapie T30 e |
PAS =110 mmHg Altération de la conscience
) Su rvel I Ia nces : FC =110 bpm Anurie ou diminution de |la diurése
. oy 7 TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE:
> Slgnes de graVIte —» Dc: = Durée initiale prescrite :
) ] , = voie d'administration: P Inclication initiale :
> QObservance et tolérance du ttt : allergie ? Forme adaptée ? —3> posologie:

| Résultat microbiologiques ?

> Amélioration des symptomes
* Intérét:

OBSERVANCE ET TOLERANCE :

0% a-t-il eu un ou plusieurs ocublis cu saut de prise ? oul NOMN
H H ) HI Oy a-t-il des difficultés a l'administration ? oul NON
> Adaptation du ttt en fonction de I'antibiogramme Siperfusion N ou SC: Bonne tolérance locale?  OUI  NON

Si non, préciser :

0 Des effets indésirables ont été observés ? oul NOMN
Si oui, préciser lesquels et avertir le médecin

> Simplification de I'antibiothérapie (modification de la voie d’abord,
raccourcissement de I'antibiothérapie, arrét d’'une association d’ATB)

LES SYMPTOMES INITIAUX SE SONT-ILS AMELIORES ?
Amélioration Stabilité/ Persistance des symptdmes Dégradation
SI PERSISTANCE OU DEGRADATION, QUELS SONT LES SIGNES CLINIQUES ? (AVERTIR LE MEDECIN)
o Figvre o Troubles du comportement o Fatigue o Céphalées o Douleurs articulaires o Douleurs musculaires

Signes digestifs :
o Nausées o Vomissements o Diarrhées o Douleurs abdominales o Ne mange plus o Ne boit plus

Signes respiratoires :
o Toux o Dyspnée o Essoufflement o Douleur thoracique o Crachats o Encombrement o Troubles de déglutition

Signes urinaires :
o Brilures mictionnelles o Difficultés a uriner o Besoin fréquent d'uriner o Douleur lombaire

Check-list paramédicale : outils visant a simplifier et
systématiser la réévaluation de I'antibiothérapie

Signes cutanés :
o Rougeur o Chaleuro Douleur o (Edéme

Peut-on simplifier I'antibiothérapie? Durée, voie d'abord ? Arrét d'une association d'antibiotique ?

3_AntibicEhpod_Depliont_Web.pdf ([cratb-aura.fr]




CONCLUSION

® ROle essentiel des IDE dans la prise en charge de l'infection : évaluation
des symptomes, réalisations des prélevements diagnostics,
réeévaluation de ’ATB

e Peu d’intérét pour les prélevements cutanés et ECBC
e ECBU seulement si signes évocateurs

® TROD +++ et vaccination

® Réévaluation ++



MERCI

Avez-vous des questions?

), HCL

—-"/ HOSPICES CIVILS
DE LYON

www.chu-lyon.fr
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