Orientacoes a equipe médica
para prevencao de ITU-AC
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Epidemiologia das ITUA-CV

® Infeccao do trato urinario compreende 30 a 40%
de todas as infeccoes relacionadas a assisténcia
em saude, sendo que em UTIls as ITUs
compreendem 8 a 21% destas infeccoes.

® 80% das infeccOoes urinarias hospitalares séao
atribuidas a cateter vesical

® A incidéncia de bacteriuria € de 3 a 10% por dia
de cateterizacao

Korean J Urol 2013;54:59-65
Infect Dis Clin North Am 2003; 17:411-432.



Higiene das maos: o cuidado mais importante

i 4 Esfregue a palma da mao direita
Ensaboe as paimas das maos, e contra o dorso da mao esquerda (e

2 Aplique na palma da mo quantidade . s . =
) . e suficiente de sabonete liquido para cobrir e friccionando-as entre si. vice-versa) entrelagando os dedos.
Abra a torneira e molhe as maos, todas as superficies das maos (sequir a
e evitando encostar na pia. quantidade recomendada pelo fabricante).

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma
e M3o com a palma da mao oposta
(e vice-versa), segurando os dedos, 7
o com movimento de vai-e-vem.
Entrelace os dedos e friccione os ’”}
/4

e ©e5pagos interdigitais.

8 Friccione as polpas digitais e unhas da

Esfregue o polegar direito, com o auxilio e mao esquerda contra a palma da mao

e da palma da mac esquerda (e vice- direita, fechada em concha (e vice-
versa), utilizando movimento circular. versa), fazendo movimento circular.

RSB O R SRS i Seque as maos com papel-toalha
e auxilio da palma da mao direita (e vice- 1 O Enxagile as maos, retirando os residuos deq toedl iciang P pf = <., ANVISA Ministério
versa), utilizando movimento circular o desabonete. Evile contsto direto das ¢ Cescarieve. INIAANCO PEIasMA0S € A3 agteca Neconaide Vglinca sartivs 82 Siide
" ’ maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.



Indicacoes apropriadas para SVD

Uso Apropriado

Paciente com retengao urinaria aguda ou obstrucao

Controle rigoroso do debito urinario em pacientes criticos ou nao colaborativos

Paciente submetido a cirurgia (intra operatorio)

Paciente com risco ou leséao de pele (ferida sacral, perineal, gliteos)

Paciente com imobilizacdo prolongada (trauma coluna, torax ou instavel)

Paciente em cuidados paliativos

Irrigacdo por hematuria

Controle do volume de diurese sem indicacéo

Uso Inapropriado

Paciente incontinente sem risco ou leséo de pele presente

P0Os operatorio prolongado sem indicacéo apropriada

Pacientes com retenc&o urinaria com possibilidade de SVA intermitente

Irrigacdo vesical sem hematuria




Quando solicitar urocultura em pacientes com
uso prolongado de sonda vesical de demora

J Febre em paciente com transplante de rim

U Febre em paciente gestante

(J Febre em neutropénicos

J Febre apds procedimento/cirurgia uroldgica

J Febre em conhecida obstrucdo do trato urinario
[ Dor suprapubica ou em flanco inexplicada

[ Paciente lesado medular com nova ou piora da espasticidade, hiperreflexia
autébnoma, mal estar ou agitacao

(d Na admissdo de paciente em uso crénico de SVD com febre ou alteracdo
de estado mental inexplicada

U Sepse \
1 Idoso com delirium de causa inexplicada



Diagnostico de ITU-AC (CDC 2017)

Paciente deve ter critérios 1, 2 e 3:

1. O paciente com SVD que estava em uso por mais de 2 dias na data do evento
(dia da colocag¢ao = Dia 1) E:

Esteve presente por qualquer parte do dia do calendario na data do evento OU

Foi removida no dia anterior a data do evento

2. Paciente tem pelo menos 1 sinal ou sintoma abaixo:

Pacientes com qualquer idade:
Febre >38.0° C

Dor ou desconforto suprapubico
Dor ou desconforto costovertebral
Urgéncia urinaria

Poliuria

Disuria

Pacientes £ 1 ano: - WU

febre > 38.0° C, hipotermia, 36.0° C, Dor ou desconforto suprapubico, dor ou desconforto
costovertebral, apneia, bradicardia, letargia ou vomitos.

(estes sintomas nao podem ser considerados quando a sonda esta em uso)

3. Paciente com Urocultura positiva com nao mais que 2 microorganismos identificados
e pelo menos um dos quais é bactéria com > 10> UFC/ml. (fungos




Recomendacgoes para prevencao de ITU-AC

Usar o dispositivo somente com indicacao apropriada
Remover o mais precocemente possivel

N3ao coletar urocultura de rotina em pacientes em uso
prolongado de SVD (colonizados)

Discutir com a enfermagem alternativas para controle
de diurese (condom, comadre, papagaio e pesagem de
fraldas) I/



