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Infeccao relacionada a assisténcia a
saude (IRAS)

< Instituicdes de saude vem trabalhando para criar condi¢des
de seguranca para pacientes, profissionais de saude,
ambiente e comunidade;

<A prevencao e o controle das infecgdes representam uma
das iniciativas mais importantes para a seguranga do
paciente;

+As IRAS sao responsaveis por aumento de custos, do
tempo de internagdo e da morbimortalidade;

<Varios estudos sugerem que indicadores de IRAS podem
ser utilizados como medida de qualidade.

ARIAS KM, SOULE BM. 2008
http:/ /www.cdc.gov/ncidod 2009
DAWSON §J. 2003

]
Infeccao do Trato Urinario (ITU)

% Ainfecgao do trato urinario (ITU) € uma das mais comuns entre
as IRAS diagnosticadas em hospitais e unidade de longa
permanéncia.

< Em alguns hospitais americanos representa 40% das IRAS e em
hospitais no Reino Unido representam 23%.

+80% destas infeccbes estdo associadas ao Cateter Vesical de
Demora (CVD).

% Estudos demonstram que 16 a 25% dos pacientes adultos
hospitalizados terao um CVD durante a internagao.

<A sobrecarga financeira alcanga em média U$ 675,00 ddlares por
ITU, até um adicional de U$ 2,800 délares nos casos que evoluem
com bacteremia.

< As ITUs sao responsaveis por 20% dos episddios de bacteremia
associada a assisténcia a saude.

SHEA/IDSA Practices Recommendation.ICHE.2014.
ANVISA, Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigo de Saude. Medidas de Prevengédo de IRAS. 2013
Ann Intern Med. 2002
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Cateter Vesical de Demora (CVD)

< A ITU associada a CVD esta associada a relativa baixa
mortalidade e morbidade quando comparada a outras IRAS
porém, devido a alta prevaléncia e possibilidade de prevencéao
deveria ser priorizada nas instituigdes.

QO risco diario de desenvolver ITU varia de 3-7% em pacientes
com CVD.

%0 uso de CVD por mais de 6 dias € um fator de risco que pode
ser modificado lembrando que depois de 72 horas bactérias estao
presentes na urina de pacientes sondados em concentragdes
maiores que 103 UFC.

<+Apo6s 30 dias de uso de CVD com sistema fechado 100% dos
pacientes apresenta bacteridria.

SHEA/IDSA. ICHE.2008
HICPAC.Guideline Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections CDC 2009 ICHE 2010.
Bundle 6-C Approach. 2015. http://www.ingentaconnect.com/content/jcahol/jcjgs

- /]
Fatores de Risco

- Intrinsecos:
- Idade avangada;
- Sexo (diferengas anatdémicas inerentes);
- Diabetes;
- Imunodeficiéncia;
- Desnutri¢ao;
- Insuficiéncia renal.

- Extrinsecos: Cateter Vesical de Demora
- Indicagéo adequada;
- Cuidados na insergao;
- Duragéo da cateterizacao;
- Manutencao do sistema fechado de drenagem;
- Manipulagao da bolsa de drenagem.

APECIH 2009
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Agentes Infecciosos

+Bactérias nao fermentadoras (Pseudomonas, Burkholderia,
Sternotrophomonas, Acinetobacter e Moraxella)

- Enterobactérias: E.coli é o agente mais frequente;

- Outras bactérias como Klebsiella pneumoniae (bactéria Gram-
negativa, encapsulada, anaerébia facultativa) e Enterococcus
spp (Gram positiva) também sao isoladas;

- Apesar de muitas vezes encontrarmos Candida na urina, este
agente esta associado a colonizagao do trato urinario e nao faz
parte do diagndstico epidemiolégico das ITUs.

APECIH 2009

Desafios importantes

# Muitas instituicoes nao acreditam ser necessario investir recursos

prevenindo as ITU devido ao baixo risco de mortalidade

Alterar esta crenca é fundamental a

< Nos EUA ha obrigatoriedade de reportar os indicadores para ITU desde 2015 —
“Hospital Compared”’

< Estes indicadores fazem parte do “Programa de Pagamento por Performance”
tendo implicagbes financeiras importantes para a instituicao

< CVD podem ser reservatérios de microrganismos multirresistentes

0 uso de antimicrobianos desnecessarios promovem a emergéncia da resisténcia
aos atm e aumenta o risco de surgimento de Clostridium difficile

< CVD promove a restrincao do paciente impactando na mobilidade e contribuindo
para possiveis quedas e outros eventos adversos.

Bundle 6-C Approach. 2015 http://www.ingentaconnect.com/content/jcahol/jcjgs
Shilo S et al. Infection. 2013.
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Vias de entrada dos microrganismos

Extraluminal (por fora do CVD)

Q@ Precoce - no momento da passagem do CVD

@ Tardia - ascenséao da bactéria pela parede do CVD
(formacgao de biofiime)

i

Intraluminal (por dentro da sonda)

@ Quebra do sistema fechado (abertura do CVD)

@ Contaminagéo da bolsa coletora de urina (mau
uso da luva ou falha na higienizagéo das maos)

Biofilme no cateter urinario

Estruturas complexas formadas por matriz de
material de DNA, polissacarideo e proteina
além de microrganismos de diferentes
espécies.

Funciona como uma barreira a penetracéo
dos antibidticos ou facilita a inativagéo do
antibiotico ou propicia a transferéncia de
material genético entre bactérias e fungos e
pode ser o causador da persisténcia de
candiduria ou bacteriaria”

Formadores de biofilme:
o Pseudomonas aeruginosa
o Enterococcuss faecium
o Proteus mirabilis
o Escherichia coli
o Staphylococcus aureus e epidermidis
o Kilebsiella pneumoniae
o Acinetobacter
o Candida albicans e nao albicans

Biofilme de C.albicans em
superficie externa de cateter
urinario

APECIH. 2009
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Biofilme no cateter urinario

« O biofilme nao pode ser
removido obrigando a
remocao do cateter vesical

%« Inicia-se 2 horas apés a
inoculagao da bactéria no
sistema coletor com
velocidade aproximada de
0,2 a 0,3 cm/h independente
do uso de antibiéticos

A presenca do biofilme torna certas bactérias 1000 a 1500
vezes mais resistentes a acdao dos antibiéticos que as
bactérias livres na bexiga

Mecanismos de defesa

O CVD elimina o jato urinario, mantém o pertuito continuamente
aberto, pode levar contaminagéo pelo fluxo retrégrado de urina em
sistemas abertos ou mesmo pelo biofilme que recobre sua superficie
interna

o e

© Healthwise, Incorporated

A uretra fica dilatada e as glandulas periuretrais, que
normalmente secretam substancias antimicrobianas, tém seus
ductos bloqueados
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PENSANDO EM
PREVENCAO DE ITU

Infecgio O

Urinaria 400

Cateter

Qs ® Vesical

As estratégias de prevengao e controle de IRAS sempre comegam
com a coleta adequada de indicadores epidemiologicos

Vigilancia Melhoria da qualidade da

Assisténcia a Saude

“N&o se gerencia o que ndo se mede; ndo se mede o que ndo se define;
nao se define o que nao se entende; ndo ha sucesso no que nao se
gerencia” (William Edwards Deming)
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Quiais indicadores epidemiologicos sao

recomendados”?

<Indicadores de resultado:
- Densidade de Incidéncia de ITU associada a cateter
DI ITU-AC: n° ITU associada a SV_ X 1000
n° de SV-dia
- Taxa de Utilizagao (TU): SV-dia
Pacte-dia
- Indicadores de estrutura (exemplos):
- Materiais adequados, de boa qualidade e disponiveis?
- Estrutura para Higiene de Maos
- Estrutura de treinamento para toda equipe
- Indicadores de processo (exemplos):
- Rotinas descritas e disponiveis para equipe
+ % de conformidade na passagem do CVD
- % de adeséo a higienizacdo das maos

/]
Para melhorar a adesao a Higiene de Maos

Processo
definido e ~
descrito Prevencao
de Infecgéo
da Corrente
Sanguinea

”:-'7; u-u:::mn.g;u.!m 4 E

Punhos
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Definigcoes

ITU assintomaticas: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que
nao apresente sinais ou sintomas e com identificagdo de cultura de urina positiva.

ITU sintomaticas: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que
apresente sinais e sintomas e com identificacdo de cultura de urina positiva.

ITU Associada a Cateter vesical. (ITU-AC): Qualquer infecgéo sintomatica de
trato urinario em paciente em uso de cateter vesical de demora instalado ha pelo
menos 2 (dois) dias no momento do diagndstico OU o cateter deve ter sido
retirado, no maximo, 1 (um) dia antes da data do diagnéstico. E que atenda aos
critérios definidos a seguir.

I 0 T S T

Paciente A CVD CVD CVD Febre Provavel ITU-AC
remowda recolocada Uroc +

Paciente B CVD CVD CVD Sem CVD Sem Sem  Febre Provavel ITU
removida CvD CVD Uroc+

www.cdc.gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIguideline2009final.pdf

CrltérIO dlag néstl CO de ITU-AC Critérios Diagnésticos de Infecgao Relacionada a

Assisténcia a Saude — 2017

Urocultura positiva com < 2 espécies, sendo pelo menos 1 bactéria 210%> UFC/ml.
(todos os elementos do critério de ITU devem ocorrer em até 7 dias da coleta da urocultura)

Sem critério Teve um CVD inserido por >2 dias E uma das opgdes abaixo:
para ITU 1.Ainda presente na data do evento (data da infec¢éo) ou
2. Removido no dia anterior a data do evento (data da infecgao)
Nao Sim
Pelo menos um dos sinais Pelo menos UM dos sinais e sintomas
OU sintomas: i o N
Desconforto supraptibico A. Pac de qq idade: febre >38°C, Eies'conf'or'tq suprapobl(.‘,'o,
Ber [Emiber dor ou desconforto lombar, urgéncia, disuria, frequéncia
Urgéncia B. Pac <1 ano: febre (>38°C), hipotermia (<36°C),
DisUria desconforto suprapubico, dor ou desconforto lombar,
Febre (>38°C) em < 65 anos apnéia, bradicardia, letargia ou vomitos
I I
‘ Sim ‘ ‘ N&o ‘
| |
ITU ndo Sem ITU-AC _1 Siri ‘ ‘ Nao }_ Sem
associada critério critério
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Uso inapropriado de CVD

+Mais de 21% dos pacientes internados em UTI tem indicagédo de
cateterismo inapropriada

<A permanéncia da CVD ¢ injustificada em 47% dos casos

+Em UTI’s 64% das sondas injustificadas se devem a um periodo
excessivamente prolongado de monitorizagao de débito urinario

<+Em areas nao criticas as maiores causas de injustificada sondagem
vesical de demora inicial foi incontinéncia urinaria (52%) e
continuidade (56%)

Ann Intern Med. 2002 Jul 16;137(2):125-7

Porque a CVD continua sendo inserido e
mantido inapropriadamente?

+Desconhecimento das recomendacgdes publicadas

<Incerteza dos médicos sobre a evolugao do paciente
relutando na possibilidade de reinsergao

<+Conveniéncia da enfermagem

+“Esquecimento” por parte da equipe médica

Ann Intern Med. 2002 Jul 16;137(2):125-7

www.webbertraining.com
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Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Intensive
Care Units Can Be Reduced by Prompting Physicians to
Remove Unnecessary Catheters

@ CVD > reservatorio de infecgdo em UTI
@ Estudo de intervencao ndo randomizado
@ Varias UTls adulto num periodo de 2 anos
@ Intervengao:
= 1°ano: observagao (15.960 pcte-dia)
= 2°ano: intervencgao (15.525 pcte-dia) — apos 5 dias de insergao
%r:;eDrmagem questionava a equipe médica quanto a necessidade da

Resultado:
= Tempo de CVD: 7+1,1 dia X 4,6+ 0,7 dias (p<0,01)
= DIITU-AC: 11,5+ 3,1 X 8,3 £ 2,5 por 1000 sv-dia (p=0,09)
= Custo ¢/ atm reduzido em 69%: $4,021 X $ 1,220 (p=0,004)

Wei-Chun Huang. ICHE. 25 (11). November 2004

Are physicians aware of which of their patients have
indwelling urinary catheters?

@ Cateter vesical desnecessaria em 30% das vezes

@ Médicos e estudantes de 4 hospitais universitarios
(89% participaram do estudo)

@ 469 pacientes avaliados. 117 (25%) com CVD.

@ Os médicos nao tinham informacéao sobre a CVD
de seus pacientes em 41% das vezes (44).

@ Uso de CVD foi considerado inapropriado em 36
pacientes (31%).

Saint S, Hofer TP et cols. Special article. Am J Med 2000.

www.webbertraining.com

11



Prevengéo de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
Claudia Vallone Silva, Enfermeira Consultora na Area de Epidemiologia, CIH e Qualidade
Mestre em Ciéncias da Saude UNIFESP

/]
Ciclo de vida do cateter urinario

Para reduzir as ITU-AC o primordial é

reduzir a insercao dos CVD 1.Insergéo
» Pensar em protocolos e intervengdes do cateter
para diminuir a insercao
desnecessaria

Criar intervencdes para remover
prontamente CVD desnecessarios

4.Reinsergédo 2.Cté|::Idos
do cateter
cateter

3.Remocgao
do cateter

A integrative review. Meddings J et al. BMJ Quality&Safety. 2013

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY  JULY 2007, VOL. 28, N0, 7

ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Multifaceted Hospitalwide Quality
Improvement Programs Featuring an Intervention to Remove
Unnecessary Urinary Catheters at a Tertiary Care Center in Thailand

Anucha Apisarnthanarak, MD; Kanokporn Thongphubeth, RN; Sirinaj Sirinvaravong, MD;
Danai Kitkangvan, MD; Chananart Yuekyen, RN; Boonyasit Warachan, PhD; David K. Warren, MD; Victoria J. Fraser, MD

Implementacao de um programa efetivo propondo uma
intervengao para remocao de cateteres urinarios
desnecessarios num Hospital Terciario na Tailandia

www.webbertraining.com
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Justificativa e método

Hospital Universitario de Thammasart (Tailandia), 450 leitos
Excluidos pacientes com ITU até 48 horas da admissao

Julho 2004 a abril 2005

Revisao da literatura, coleta de dados (indicagéo da utilizagédo de CVD, ITU
associada, tempo de permanéncia, custo dos atm usados no tratamento da
ITU e custo da hospitalizagéo)

mz= ==

D
E

Maio a junho de 2005
Feedback dos resultados para enfermeiros e médicos e estruturagédo do
plano de acao.

Julho 2005 a junho 2006

Discussédo com os médicos a respeito da indicagéo do tratamento correto.
Lembrete diario pelo enfermeiro sobre a possibilidade de retirada do CVD
desnecessario.

o»NZM<AIM—Zm

Observagdes - Praticas de PCIH nao se alteraram durante o periodo do estudo:
técnica asséptica na insergéo do CVD, uso do sistema fechado de drenagem e
educacao da equipe de enfermagem sobre cuidados urinarios.

ITU segundo critérios dos CDC

Indicacdes do cateter vesical

’ A‘mm o - Inapropriada

- Reteng&o urinaria - Controle de urina ndo mais rigoroso

+ Obstrugéo urinaria - Indicagées pouco claras

- Controle de urina rigoroso em - Incontinéncia urinaria sem risco
pactes criticos ou néo para o pacte
cooperativos - Bexiga neurogénica que possibilite

- Utilizago intra-operatdria 0 uso de cateter intermitente

- Conforto em pactes terminais - Conveniéncia assistencial

- Incontinéncia urinaria que possa + Para irrigagéo de Anfotericina B
colocar em risco o paciente - Falta de tempo da equipe
(lesdes de pele, proximidade - Esquecimento da equipe

com sitio cirargico, etc)

Critérios publicados na literatura, discutidos com os participantes do time e
validados pelos especialistas (urologia, geriatria e infecto).

www.webbertraining.com
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Resultados

TABLE 3. Average Duration of Catheterization and Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CA-
UTI) Rate, by Patient Care Unit

Duration of catheterization, CA-UTI rate, mean + SD,
mean * SD, days episodes per 1,000 catheter—days

Units Preintervention  Postintervention P Preintervention  Postintervention P
Medical 9.6 + 3.3 32 £ 1.0 <.001 21.5 = 10.0 6.5 + 43 .02
Surgical 73 £ 23 1.5+ 05 <.001 194 + 54 7.8 £ 6.1 .03
ICU 14 + 3.8 56 = 1.0 <001 234 + 137 35 £ 64

Al 11 £ 25 3+07 <.001 215 £ 55 52 £ 21 <.001
NOTE. ICU, intensive care unit.

* Included orthopedic, rhino-otolaryngology, general practices, and pediatrics.

esSultados

TABLE 5. Comparison of Rates of Inappropriate Urinary Catheterization and Outcomes for Inappro-
priately Catheterized Patients During the Preintervention and Postintervention Periods

Preintervention  Postintervention

Variable (n=24H105)  (n=1307) P

No. of inappropriately catheterized patients 225 (20.4) 144 (11) .04

Reason catheter was inappropriate®

No longer needed to monitor urine output 54 (24) 27 (19) .28
Unclear indication in patient for whom catheter served
no useful purpose 50 (22) 29 (20) .70
Patient had urinary incontinence without significant
skin breakdown 38 (17) 24 (16) .95
Patient had neurogenic bladder for which intermittent
self-catheterization was possible 23 (10) 17 (12) .75
For convenience of care 22 (10) 17 (12) 74
For amphotericin B bladder irrigation 18 (8) 14 (10) .56
In place because staff were too busy to remove it 11 (5) 9 (6) 74
In place because staff forgot to remove it 9(4) 7(5) 51
Outcomes
CV inapropriados 5,105 (42) 823 (21) <001
TDIITU CV 1000 CV-dia 21.5 = 55 52 = 2.1 <.001
10 (1) 14 (1) .83
Média de hospitalizagdo 16 = 54 + 3.2 <.001
Custo de antibidtico 3,739 = 1,422 1,378 £ 651 <.001
Custo da hospitalizacdo 366 = 62 154 + 34 <.001

NOTE. Data are number (%) of patients, unless otherwise indicated. BSI, bloodstream infection; CA-UTI, catheter-
associated urinary tract infection.

* Categorical variables were compared using the x* or Fisher exact test as appropriate; a 2-tailed Student ¢ test was
performed to compare continuous variables.

® One reason per episode of inappropriate catheter use.

www.webbertraining.com
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Conclusao deste trabalho

- O envolvimento de um time multiprofissional e de nivel
hierarquico variado que faga o questionamento da
necessidade do CVD ao médico, tem um impacto positivo
na indicagao do dispositivo e diminui a TDITU-AC.

- Intervencéo relativamente facil, de baixo custo e efetiva
para hospitais de paises em desenvolvimento.

Apisarnthanaraka A. et al. ICHE.July 2007.

Systematic Review and Meta-Analysis: reminder systems to reduce
catheter-associated urinary tract infections and urinary catheter use in
hospitalized patients.

14 estudos 9 estudos:

Lembrete para
intervencgao

5 estudos:
Stop order

1 estudo randomizado e controlado - 4 dos estudos utilizaram
13 estudos do tipo pré X pds-intervengéo mais de uma intervengéo

Passos naturais antes da remocao da CVD

1. Médico tem que reconhecer a presenca do CVD

2. Médico tem que reconhecer que o CVD é desnecessario

3. Médico prescreve a remogao do CVD

4. Remocéao do CVD pela equipe de enfermagem Meddings J and cols. CID 2010.

www.webbertraining.com
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Systematic Review and Meta-Analysis: reminder systems to reduce

catheter-associated urinary tract infections and urinary catheter use in
hospitalized patients.

14 estudos

9 estudos:
Lembrete para
intervencgao

5 estudos:
Stop order

1 estudo randomizado e controlado - % dos estudos utilizaram
13 estudos do tipo pré X pés-intervengao mais de uma intervengao

Estas intervengoes reduziram o tempo
para que estes passos ocorressem

Meddings J and cols. CID 2010.

/("]
Indicacdes do cateterismo urinario

> Devido ao potencial de complicacbes o cateter urinario
deve ser evitado ao maximo, considerando o uso de
alternativas que minimizem o risco de infecgdo e
traumatismos (ex. condom e cateterismo intermitente).

www.webbertraining.com
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Institute for Healthcare Improvement (IHI)

- O IHI estima que ocorram 15 milhdes de incidentes por
ano nos EUA, em média 40.000 incidentes/dia;

- Estes incidentes apresentam-se como: erros cirurgicos, erros de
medicacgéo, Ulcera de pressao, queda, IRAS e outros.

Proposta IHI — salvar 5 milhdes de vida em 2 anos
INSTITUTE FOR
., ,‘ H HEALTHCARE b 12 estratégias sugeridas
wes Torm— l

5 focando a prevencéo e o controle das IRAS

I ICSang associada a CVC
ISC

ITU
PAVM
www.ihi.org/ihi/programs/campaign ReduGao de Infecgoes o MRSA

]
-
=

af%’;'}\\

“Bundles” ou pacotes de medidas r% K

.... €um grupo de intervengdes dirigidas aos pacientes
com cateter vascular central ou ventilagdo mecanica
ou cateter vesical de demora que, ao serem
implementadas todas juntas, resultam em melhor
resultado que quando implementadas individualmente!

www.webbertraining.com
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O pacote para reducao das infecgdes do trato urinario — ITU
assgciadas a cateter vesical de demora é baseado em QUATRO
PRATICAS descritas na literatura, que sao:

< Evitar cateter urinario desnecessario — indicagcao
criteriosa

< Insercao da sonda vesical com técnica asséptica

(recomenda-se o acompanhamento com checklist)
< Manutencgao do sistema segundo recomendacdes
< Revisio diaria da indicagdo da sonda vesical

Evitar cateter urinario desnecessario —
indicacao criteriosa

Ideias que podem ajudar:

QO Desenvolver critérios para indicagao de insergéo apropriada de
CVD

Q Considerar alternativas a inser¢ao do CVD e documentar a
alternativa

O Garantir uma selegaéo adequada de alternativas ao CVD (condom,
fraldas, papagaio/comadre)

O Documentar o motivo clinico da inser¢ao
O Selecionar o tipo apropriado e o calibre correto do CVD

www.webbertraining.com
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Prevengéo de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
Claudia Vallone Silva, Enfermeira Consultora na Area de Epidemiologia, CIH e Qualidade
Mestre em Ciéncias da Saude UNIFESP

Insercao do cateter vesical com técnica asséptica e
manutencgao do sistema segundo recomendacodes

Kit Sondagem Vesical

Material de uso Unico

.....
IW—V H inen

CHECK LIST - PASSAGEM DE SONDA VESICAL _

S O Recomenda-se o

Conta Coerente: e

e acompanhamento com
L — checklist

2( ) Obstrucao do trato urindric; |

3 ( ) Pacienies com bexiga naurogénica e retencio urndria; |
| 4( ) Cirurgias urolbgicas ou cutras crurglas do sistema urindno; ‘
|.5.() imigagao continua ou

Auditado por S

1. Unidade cum () Semi ( JOORO ( )SE
2, Profissional ssditado ( )Enfermeio () Técnico () Médico
3. Tipa de sondagem ()svD ()SVA
4, Uso de EPY () 8im ()N
5. Higienizasdo das maos () 8m ( )N&o
6. Higienzagho intima com clorex degermante () Sim ( )NBo
7. Higienizagio das mios sovamente )sim ( )Nso
8. Téxnica sssépiica na abertura dos materisis () Sim ( )Nio
9. Utilizagho de luvas estéreis { )Sim () Ndo
10, Utilizao de campos eséress care MMIL () Sim ()Ndo

1. Caneeglo da sonda ao coletor e teste do baldo ( )Sim  ( )NBo  ( )NA

12. Utilizasio de campo fenestrado ()Sim ()N ()NA
13, Assepsia d regiBo peri-meso ¢ meato-uretral

wam clorex agquoso ( )Sim ( ) Ndo
14, Tntrodugio da sonda e dnica opoctunidade () Sim ()N
15, Insuflagio do balko ()Sim (NG (INA
16. Higienizagho das maos ()Sim () Nio
17 Descarte do clocexidine aquoso ( )Sim () Ndo

Legends: NA - Nbo e splica

ENTREGUAR O CHECK LIST APOS PREENCHIMENTO NA
SECRETARIA OU EM PASTA ESPECIFICA NA SEMI-INTENSIVA

https://www.ccih.med.br/anvisa-lanca-o-programa-de-
controle-de-infeccoes-2016-2020/

www.webbertraining.com

19



Prevengéo de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
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My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient
with a Urinary Catheter

Higienize as Maos antes da passagem do CVD
e/ou manipular o CVD e o sistema de drenagem

o s
of the starile urine, such aa:

2b. Accsceing

= or to empty the drainage bag

f—\ &, WHY? To protact tha patient againet harméul gamme,
J & ko, including the patient’s own, from entering hig/her body.
S '
™\

sistema de drenagem '@_

Qe =

4;-;“#? 5 -

A m"’ )

\ N"m A .27
LN — e

Higienize as M&os depois de manipularo CVDeo | % &\ .

after any

or crainage 2y expaurs, such sa: . »

3a.Collectingaurinezample ~~ “e=ae”

3b. Emptying the drainags bag

3c. Removing the urinary catheter

w7 To protact yourssif and the healt-cars World Health SAVE LIVES
[pationt gorm. Organization Clean Your Hands

5 pontos importantes para um paciente
com CVD

- Certifique-se da indicagao adequada do CVD

- Utilize um sistema de drenagem fechado e o mantenha
fechado

- Insira o CVD utilizando luvas estéreis
- Pergunte-se diariamente se o CVD ainda é necessario

- Nao € necessario o uso de antimicrobianos para pacientes
com CVD a menos que haja ITU

5 KEY ADDITIONAL CONSIDERATIONS FOR A PATIENT WITH A URINARY CATHETER

« Make sure that there is an appropriate indication for the indwelling urinary catheter.
« Usea drainage it closed.

ine whethor the cathoter iz still necessary.
o not need ahtiblotics (including for asymptomatic bacteriuria),

No Action Today
No Cure Tomorrow

www.webbertraining.com
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Prevengéo de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
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Mestre em Ciéncias da Saude UNIFESP

/("]
Cuidados na Manutencao do CVD

+ fixacao adequada do cateter
“ manter o coletor sempre em nivel inferior a bexiga

+ esvaziar a bolsa coletora ao atingir 2/3 de sua
capacidade (cuidados devem ser tomados com a
extremidade do dispositivo de saida)

+ higiene perineal com agua e sabonete liquido neutro,
durante o banho e sempre que necessario

“* nunca desconectar o sistema

+ coletar amostras de urina através de local proprio apoés

desinfecgdo com alcool a 70% (apenas quando
necessario)

Infeccado de Trato Urinario (ITU) ]

Porque temos que trocar também a SVD caso o
sistema tenha sido desconectado por acidente?

e A abertura acidental do

sistema coletor, pode

microrganismos que
causam a Infeccdo de
Trato Urinario.
Portanto, quando néo
cososarons houver contraindicagao
- . para troca da sonda,
TODO o sistema deve
ser trocado.

facilitar a entrada de

L

www.webbertraining.com
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Prevengéo de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
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Vocé sabe qual é a diferenga entre sistema fechado e aberto?

Fechade ABEHE)

Mantém o circuito fechado, ou seja, ndo Ha contato com o meio externo.
ha contato com o meio externo. v' Usado com condom (Uripen®);
v Usado com cateter vesical de demora; v" Frasco coletor sistema aberto.
v Néo deve ser violado durante o uso. Desvantagens:
Vantagens: v Se invertido a urina pode
v Possui valvula antirrefluxo, que impede que extravasar;

a urina retorne para a bexiga; v" Néo possui valvula antirefluxo.

v’ Evitar odor.

QT Y
‘\ &, K N
. ‘a\ | y

[—
’

K ! Obs: A troca do Uripen® deve ser

realizada diariamente, e a higiene
e intima deve ser realizada com agua
Valvula anti-refluxo e sabonete neutro.

Infeccéo de Trato Urinario (ITU) ]

Porque o Cateter Vesical de Alivio previne ITU, se
tenho mais manipulacdo? O risco ndo € maior?

Sondas uretrais (alivio) sdo menos calibrosas e sao

removidas ao final da drenagem de urina. Pesquisas

mostram que até 4x por dia, as sondagens de alivio
w causam menor risco para infeccdo urinaria do que o
uso de cateter vesical de demora.

Sondas de latex ou silicone (demora) ao

permanecerem o tempo todo na uretra do paciente, y
funcionam como um corpo estranho, induzindo //
reacOes inflamatorias do tecido da uretra. Além disso, ()
ela funciona como uma “ponte” para a entrada de -

microrganismos para dentro da bexiga.

www.webbertraining.com
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Importancia da fixagcao adequada do CVD ]

Lesdes no meato uretral;

Dobras que podem obstruir a SVD;

Tragao acidental;

Excessiva movimentacao do cateter dentro da
uretra.

Lembre-se!

- Afixagao deve ser rodiziada! Por exemplo: dias pares: lado Direito e
Dias impares: lado Esquerdo

- Usar a fixagdo adequada e de forma correta!

Quando trocar o CVD?

Nao ha recomendacao de troca rotineira da SVD, exceto quando:

Ha obstrucado parcial ou total do sistema;

Formacgao de residuos (grumos, sangue ou cristais) que
possam levar a obstrugao;

Perfuracado, colabamento, ruptura da sonda ou bolsa coletora;
Desconexao acidental da bolsa coletora;

Entre outros...

E quando meu paciente vem de outro hospital com CVD, devo troca-lo?
Ainda néo existe literatura que justifique esta questao portanto, cada caso deve ser
avaliado, conforme recomendagdes acima .

www.webbertraining.com
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Mayo Clinic Reduces Catheter-Associated Urinary Tract Infections
Through a Bundled 6-C Approach

Innovation in Patient Safety and Quality at the Local Level

¢+ Apesar da Clinica Mayo ja trabalhar ha muito

chﬁﬁ?c tempo com um time especifico para passagem e
@ manutenggo do CVD a DI ITU-AC ainda estava

muito alta.

Prevent CAU T| < Em 2014 decidiram pela formagao de um time

- - 4 multiprofissional para reduzir este problema (SCIH,

— médico hospitalista, enfermeira assistencial,

urologista, enfermeiro de educagéo continuada,
enfermeiros supervisores, prof de qualidade e
adminitrador).

¢+ Criaram um piloto em uma das UTlIs

Annual (2012-2013) and Quarterly (2014-2015) Catheter-Associated Urinary Tract Infection
(

(CAUTI) on ICU Pilot Unit
CONSIDER alternatives N
o0
B CONNECT with a securement device ¢
:
Keep it CLEAN
a2 43

@ Keep it CLOSED

CALL for bladder scan before irfigating

CAUTI o (nactons por 1,000 uinary camoter-days)

E CULTURE urine only when indication is clear

The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety. June 2016 Volume 42 Number 6

CONSIDER alternatives CONNECT with a Keep it CLEAN

securement device
Avoid indwalling (Foloy) cathotors whon Use Incontinence clean up cloths or
possible. Secure EVERY urinary catheter, soap and water to clean the perineum,

*  Alternatives: voiding trial, bladder Securing prevents inadvertent pulling of urethral meatus and urinery catheter.
scan, 180 catheterization, urinal, the catheter that can iitate the urinary Perform peri-care and catheter care
badpan, and condom cathater tract and introduce bacteria. with daily bath and after fecal

Remove the catheter when no longer STATLOCK?® is the recommendad option incontinence.
medically necessary. for Foley catheters. Always clean the perineum front to back.

. If using a STATLOCK®:
Perform a daily catheter need
assessment to determine if the catheter * Prepare the site with alcohol and Docurment the cleaning.
can be removed or an altemative used. skin protectant pads before applying Do not usa chlorhexidine for peri-cara
* To remove, saturate anchor pad with and catheter care.
alcohol and gently pael away

The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety. June 2016 Volume 42 Number 6

Keep it CLOSED for bladder scans CULTURE utine onl
Breaking the closed urinary system before irrigating when indication is clear

Increases the risk for contamination; Irrigation increases CAUTI risk as it Providers must chocee an appropriate
do so only when medically necessary. compromises the sterility of the indication when ordering a urine culture.

. closed system. Smelly, cloudy urine or pyuria are not
Do hand hygiene, use clean gloves and reliable indicators of UTI and are not

aseptic technique when exchanging a Accurate assessment of bladder reasons to culture
drain for another container. )
age bag ;:net\'r;:tgm eliminates unnecessary Serub the sampling port with an akcohol

Clean the tapered end of the collaction gations. wipe befors obtaining a specimen.
container tubing and the catheter with It bladder scan shows no urine In the Do NOT obtain samples and hold for an
alcohol prior to connecting. bladder, imigations are not appropriate. order. Cultures can be falsely positive if

. B specimen does not get to the lab within
It irrigation is appropriate, it should be 1 hour. Refrigerate or collect new sample
performed only by Urology Technicians. if order delayed.
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Major articles

Sustainability of a program for continuous reduction of
catheter-associated urinary tract infection

Dejanira A. Regagnin RN *, Debora Schettini da Silva Alves RN ?,

Ana Maria Cavalheiro RN 2, Thiago Zinsly Sampaio Camargo MD 2,
Alexandre R. Marra MD "*, Elivane da Silva Victor PhD ¢,

Michael B. Edmond MD, MPH, MPA ¢
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