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Enquéte sur I'utilisation du matériel dans les services un jour donné et Analyse des résultats d’ECBU des patients SAD
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% Informations générales:
- 42 | 426 patients hospitalisés sont concernés : 31 SAD, 2 SI, 9 EP

: -24H/18 F, age moyen = 69,9Ans [ 35,9 - 102 ]

- Durée moyenne hospitalisation dans le service =13 jours [0 - 63 ]
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(Méme tendance en stratifiant en fonction du respect ou non du systéme clos)

Résultats de I’enquéte par items pour les .
patients SAD (n=31) 6% a a

Bonnes pratiques non respectées = conséquences cliniques

» Les recommandations ne sont globalement pas respectées (privilégier Sl par rapport au SAD, respect du systéme clos)

* Les résultats ont été communiqués en séance pléniére du CLIN; une large diffusion de la liste a jour du matériel
disponible et des BP APHP a été faite auprés des services de soin et sont consultables sur l'intranet du CHU.

* Une rationalisation des DM a été initiée : seules les sondes SAD 100% silicone sont maintenues, les collecteurs
d’urines longues durées associés sont référencés et des fixations pour sondes sont disponibles (Statlock®, BARD)
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