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QUIZZ
SPHERE URINAIRE




Taper le chiffre de votre choix puis valider @

Si plusieurs choix de réponses possibles, les taper a la suite puis

valider [Y]

Apres chaque validation, votre choix de réponse reste affiché a
'écran et OK apparait en haut a droite de I'écran

Vous pouvez revenir [X]




Concernant l'usage de la bandelette urinaire pour le diagnostic des infections
urinaires associées aux soins, quelles sont les propositions justes ?

#1 1. 100 % des patients sondées ont une BU positive au-dela de 48 h

La bandelette urinaire doit étre réalisée uniguement sur des
urines recueillies dans un récipient stérile

La BU a une haute valeur prédictive positive

Il n’est pas recommandé d’utiliser une BU pour le diagnostic
d’'une IUAS



Quelle toilette conseillez-vous avant d’effectuer un ECBU ?

Pas de toilette préalable

Une toilette au savon antiseptique

. Une toi

Une toi

ette avec un savon doux

ette avec un savon doux et une antisepsie



Comment doit-on prélever un ECBU ?

s 2.
. Au retrait d’'une sonde vésicale

V4

5

. En début de jet

En milieu de jet

. Chez un patient sondé, par ponction de l'opercule de

la sonde

. Apres changement de |la sonde si toujours nécessaire

Par une poche stérile reliée a un étui pénien chez un
homme incontinent



e prélévements 0(




Quelles propositions citées ne constituent pas des symptomes d’infection

urinaire chez une personne agée ?

1. Bralures mictionnelles
4 2. Urines foncées et/ou malodorantes

3. Fievre

4. Etat confusionnel aigu
5. Pollakiurie
4 6. Urines purée de pois

7. Sensibilité sus pubienne




Indications de dépistage et de traitement d’une colonisation urinaire :

1. Chez les patients diabétiques

4> 2. Avant une procédure urologique invasive programmee

3. Avant chirurgie orthopédique

4. Chez les patients ayant des IU récidivantes




Le délai pour débuter une antibiothérapie probabiliste d’'une infection

urinaire nosocomiale tient compte de :

1. L'age et le sexe

Y22, La présence d’un sepsis sévere

/1 3. Une atteinte parenchymateuse : pyelonéphrite,
prostatite, orchi-épididymite

Y4 4. De comorbidités favorisant les infections graves




Concernant I'identification de Candida spp dans les urines, quelles sont les

propositions justes ?

1. Les colonisations doivent toujours étre traitées

2. En cas de cystite, un traitement par voie orale est

72 recommandé pendant 7 jours

3. La correction des facteurs favorisants peut suffire a faire

4 . o .
; disparaitre une candidurie




Le suivi d’'une infection urinaire associée aux soins traitée nécessite de :

1. Réaliser un ECBU de controle 48-72 h apres le déebut de
traitement

. Réévaluer systématiquement le spectre de I'antibiothérapie

Y des l'obtention de I'antibiogramme

# 3. Evaluer la pertinence du maintien d’un sondage urinaire

4. Controler a 48-72 h la négativation des leucocytes et
nitrites sur la bandelette urinaire

5. Réaliser un ECBU en cas de non réponse clinique apres 72 h

5 :
de traitement




Recommandations

Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires de |'adulte -
Actualisation 2017 des recommandations de 2014 - SPILF

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

Hygiene en Urologie. CCLIN Ouest 2004
tions pour la pose et la gestion d’une sonde vésicale — CCLIN Sud-Oue

Recomman

Sphére urinaire, prévention du risque infectieux

Recommandations IUAS - Journée Régionale d’Hygiene — 2015

http://Avww.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sphere urinaire

Préalables



http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sphere_urinaire/index.html

