Gestion du risque infectieux
lié aux portes d’entrée

Prévention des infections urinaires nosocomiales
« C’est pour un sondage ... »




Enquéte Nationale de Prévalence des
Infections Nosocomiales - 2017

» 449 ES tirés au sorts et sollicités = 403 ES participants (participation : 90,6 %)
« Nombre de patients enquétés : 80 988 patients

8,6% de patients sondés

Facteur de risque
Sonde urinaire ratio de prévalence
Non REF
Oui 4,1




Définitions :

METHODES

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE
2017 DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Guide de fenquéteur

Infection urinaire confirmée microbiologiquement [URIN1]

Au moins un des signes suivants sans autre cause identifiee : fievre (>38°C) sans autre localisation infectieuse,
envie impérieuse, dysurie , pollakiurie ou tension sus-pubienne.

ET
une uroculture positive (2105 micro-organismes/ml)* sans qu'il y ait plus de deux espéces microbiennes
isolées.

Infection urinaire sans confirmation microbiologique [URINZ2]

Au moins deux des signes suivants sans autre cause identifiée : fievre (> 38°C) sans autre localisation
infectieuse, envie impérieuse, dysurie, pollakiurie ou tension sus-pubienne
ET
Au moins un des critéres suivants :
- Bandelette urinaire positive (leucocyte et/ou nitrites) ;
- Pvurie >10 leucocvtes/ml :



m DISTRIBUTION DES SITES INFECTIEUX (PORTES D’ENTREE) > 60 % des IAS .

Distribution des principaux sites infectieux. ENP, France, juin 2017
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Pertinence d’un sondage urinaire
La principale indication est :

* |a rétention aigué d'urine (impossibilité
d'uriner malgré une forte envie).

* Une sonde a demeure peut également étre
mise en place pendant une intervention
chirurgicale,

— pour assurer le drainage des urines vers
I'extérieur.

— pour surveiller la diurese



Définitions

Uratérs

Arbre urinaire « stérile »

Vessia

Urétre

Colonisation = MO sans forcément de manifestation clinique

Infection urinaire = Bactériurie symptomatique (réponse
inflammatoire)
— Définition clinique ET bactériologique:

e Clinique : Au moins un des signes suivants : fievre (> 38°C),

impériosité mictionnelle, pollakiurie, brilure mictionnelle, douleur
sus-pubienne




En I'absence de sonde

 Meécanisme ascendant
* flore urétrale : digestive, cutané et génitale

Ovaire
Trompe
Utérus

¥ .@’ Vessie
Sphincter vésico-urétral

NG Urétre
o= Vagin
Périnée

Rectum

Anus

e = |U =carence défense ou virulence++



En présence de sonde

* Alinsertion de la sonde :

— Surface externe de la sonde
— Défaut d’antisepsie

* Voie endoluminale:

— ++ avec « systeme ouvert

— Contamination/manuportage
— Remontée par la poche



Pose de |la sonde

* La premiere pose d’'une sonde vésicale chez
I’homme pour rétention est un acte médical.

* Le sondage doit s’effectuer apres une toilette
géenito-urinaire et une antisepsie de la zone
uro-genitale



Choix de la sonde

* Sonde « hydrophiles » :

— Pas de préférence entre silicone ou latex

Valve anti-
reflux Systeme de
vidange

» Utiliser une sonde en systeme clos

Site de
prélevement
En
préférant
les

systeme
codzcell)

* Pose stérile : friction, gants stériles, antisepsie



Définition systeme clos

Le systeme clos correspond a I'assemblage aseptique de plusieurs
éeléments qu’il ne faut jamais désunir :

Sonde et collecteur stériles sont assemblés avant la pose et retirées
ensemble

lls ne doivent jamais étre déconnectés pendant toute la durée du
sondage (aucune déconnexion n’est acceptable méme temporaire)

Les prélevements d’urines s’effectuent aseptiquement sur le site
prévu a cet effet

La vidange du collecteur s’effectue aseptiguement uniquement par le
robinet inférieur

La valve anti retour, évite le reflux = _
de la poche vers la vessie i 0

v VvV VYV Y V

reflux

Site de

prélevement

Cet ensemble est soit connecté par I'opérateur
au moment de la pose, soit fabriqué et livré e D PY
« prét a 'emploi » pré connecté par le : N~ Zaeie
laboratoire vendeur du systéme 7 T




Infections urinaires sur sonde

Platt - 1983
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Changement de sonde

* Pas de changement systématique/planifié de
la sonde : (Silicone< 21 jours ou Latex <a 8 jours)

* Changement de sonde si :
— Obstruction
— Infection symptomatique

— Préopératoire d’une chirurgie urologique si
bactériurie




Fixation de la sonde a demeure

w ~ Objectif:
> Prévention des tractions sur la SAD
> Prévention des micro-lésions

Patiente couchée: , !
face antérieure de la cuisse l

il

s

Patient.e.s assis ou debout

Patient couché: fixation vers 'ombilic



Positionnement Sac de recueil

» Suspendu
» En position déclive




Surveillance quotidienne

Réévaluer au quotidien la nécessité de maintenir la sonde et le
noter dans le dossier du patient.

Respecter les précautions « standard » pour tout soin en contact avec
la sonde ou les urines (désinfection des mains par SHA et port de
gants non stériles)

Réaliser une toilette génito-urinaire quotidienne avec du savon doux.
Ne pas appliquer d’antiseptique sur le méat urinaire.

Toilette quotidienne
— lors de la toilette
— apres chaque selle
— en cas de souillure




Surveillance quotidienne

Veiller au maintien du collecteur a urines en position
déclive. La vidange doit étre réalisée quand |la poche
est remplie au % ou avant transport du patient.

Vérifier la fixation du tuyau collecteur sans traction et
I"absence de coude sur I'ensemble du systeme clos

Surveillance clinique quotidienne : diurese, aspect et
volume des urines, température du patient, douleur

Hydrater régulierement la personne soignée (sauf
contre-indication)



Diagnostic biologique de
I"infection urinaire

Recueil des urines:

 ECBU :

— « recueillir 'urine vésicale en évitant toute contamination
lors de la miction par la flore commensale qui colonise

I"'uretre et la région périnéale »

e Porteur de sonde

— ne pas rompre le caractere clos du
collecteur

— prélevement a partir du site de
ponction, apres désinfection de
I'opercule

R.6. Il est fortement recommandé de prélever I'urine en milieu de jet chez le
malade non sondé afin de réaliser un examen microbiologique (A-Il).

R.7. Il est fortement recommandé de prélever I'urine par ponction directe aprés
désinfection de 'opercule des sondes chez le malade sondé afin de réaliser un
examen microbiologique (A-ll).
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Prévention : outil d'aide a 'observance

utiliser un outil d'aide, de
type Check List, pour
I'observance des mesures de
prévention des infections
chez les patients sondés.

* Tracabilité :
— Surveillance de la sonde
— Pertinence du maintien

CHECK-LIST SECURITE DU PATIENT SONDE A DEMEURE

Nom et signature :

Version Janvier 2011

* - voir au dos

Avant la visite médicale Pendant la visite médicale Aprés Ia visite médicale
© Identification du patient (Etiquette) @ Données cliniques Oui| Non © Prescription médicale Oui| Non
NOM EEDIEIOM oo Température normale 0|0 |EcBU g(o
Date dz naissance . Urines claires O O |Antibiothérapie 0(o
SErViCE .............. Hématurie g0
€ Dispositif Médical Out | Non| Présence de depdt 0|0 O Exéoution des décisions | Oni| Non
Urines malodorantes ojop :
Type de sonde - silicone (] latex [] Bilan hydrique réalisé 0| o |Mise en cuure ce jour 0|0
Systeme-clos (pachs, vidangsable + site de prelevement | [ | [ | Brilure uretrale oo
+ valve antireflug) Dol sus-pubienne g0
© Soins génito.yrinaire Oui | Non Qbservations en cas d'écart
o AUHES T e —
Toilette uro-génitale :
- A chague sovillure avec savon doux Ol O
Vidange :
Précautions « Standard » respectées 0|0
O Positionnement du svstéme Oui | Non @ Exposition 3 Ja sonde
Fixe
- Femme sur [a face antérieure de la cuisse 0 Silicone <21 jours ou  Latex <38 jours
- Homme vers I'ombilic O
- Sac plus bas que le niveau de la vessie 0 g Pertnence du mainten du sondage -
Vérification des points critiques™ par I"équipe 00 -
© Tragabilitt de la surveillance dans 1e DPU | Qui| Non| @ Décisions concernant le sondage | Out| Non B .
ATTENTION, TOUS LES
Date de pose O O [Maintien de fa sonde 1] T
Prise biquotidienne d¢ [a température C | O |Changement de L2 sonde O ITENIS DOIVEl\ T ETRE
Diurése journalizre J | O | Ablation de la sonde ] IMPERATIVEMENT
Hydratation entérale et /ou parentérale (IV, 5C) 00 Mise en place d'une alternative® -
ECBU réalisé T COCHES
Augmentation hydrique IR




Prévention :
Alternative au sondage a demeure

* Etui pénien préférable si médicalement possible

223 Une hygiéne de routine du patient doit &tre réali-
sée; une attention particuliére doit étre apportée a l'état
cutané du patient et a I'essuyage aprés la toilette. L'utili-
sation d'antiseptiques n'est pas recommandée. Un chan-
gement quotidien peut étre proposé, modulable selon les
dispositifs.



Prévention :
Alternative au sondage a demeure

* Sondage intermittent préférable en alternative au sondage a
demeure

— Risque infectieux :
sondage a demeure > sondage intermittent > miction spontanée

SETCT
& (8187 |




m Lincontinence isolée n'est pas une indication de
sondage vésical a demeure. L'utilisation de méthodes
alternatives au sondage vésical a demeure (protections
absorbantes, étui pénien, sondages itératifs) exposant a
un risque moindre d'infection est recommandée.

m La méthode la plus adaptée a la situation de
chaque patient doit étre évaluée et tracée dans le dossier
du patient. Une réévaluation périodique est nécessaire et
doit également faire l'objet d'une tracabilité. Une sonde
a demeure ou un cathéter sus-pubien doivent étre 6tés
aussi vite que possible.

m Les professionnels de santé doivent étre formés et
entrainés aux différentes techniques de sondage et aux
s0ins aux patients sondés. Les patients et leur famille doi-
vent étre éduqués sur leur role dans la prévention des IU
(et étre formés et entrainés s'ils réalisent un sondage).

=) Surveiller _
“ prévenir
les mtccrunyf

associees,
aux soing'

m Autres mesures:

se désinfecter les mains et enfiler des gants avant
toute manipulation du systéme de SAD (y compris
la vidange) ; se désinfecter les mains a I'ablation des
gants;

utiliser aseptiguement un site de prélévement pour
tous les prélevements d'urine;

positionner le sac pour éviter les reflux et éviter le
contact avec le sol;

vider les sacs collecteurs assez souvent pour éviter
les reflux; utiliser un récipient propre pour chaque
patient afin de limiter les contaminations des robinets
de vidange;

ne pas mettre d'antiseptique dans le sac, ne pas faire
d'antibioprophylaxie;

ne pas changer systématiquement les sondes, sauf en
cas d'indication spécifique du fabricant;

I'hygiéne personnelle de routine est suffisante en cas
de SAD;

les irrigations ou instillations vésicales ne doivent pas
étre utilisées en prévention systématique de l'infection
urinaire;

il peut étre utile de changer une SAD en cas d'infection
urinaire mais ce changement ne doit pas intervenir avant
au moins 24 heures de traitement antibiotique adapté.



En résumé...

Parametres a surveiller

Apport hydrigue du patient
Fixation de la sonde veésicale

Absence de coude sur la sonde vésicale et le tube
collecteur

Présence et utilisation du sac collecteur (sac hors
sol)

Niveau de remplissage du sac collecteur
Absence de fuite



