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1981- Guideline for Prevention of Catheter-associsted
urinary tract infections

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
AL TICES ADVISORY COMMETTRE

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009
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Medidas basicas de prevencao nao mudaram
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Dados Epidemiologicos *

AITUs ocorrem de forma endémica ou epidémica;
A Surtos de ITU por fonte comum sé&o infreqiientes;

A A maior parte das ITUs, endémicas ou epidémicas,
sao assintomaticas;

Al Ger al ment e s«o0o benignas
com antimicrobianoso

AA remo-«0 do cateter ® hab



Medidas Preventivas *

A Utilizar apenas quando necesséario (IB)

A Remove assim que possivel (IB)

A Inserir o cateter com técnica asséptica e utilizar material
estéril (IB)

A Manutencao do sistema fechado estéril (IB)
A Fixar adequadamente o cateter (IB)
A Manter o fluxo urinario desobstruido (IB)

A Obter amostras de urina com técnica asséptica (IB)

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009
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Assuntos nao resolvidos

AUtilizac&do de condon (?)

A Cateter urinario impregnado com
antimicrobianos/antissepticos (quando as
demais medidas falham)

ACateter de silicone é preferivel para
catetererizacao por longos periodos (menos

Incrustracao)

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009
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A Implementacéo de programas de qualidade
A Assegurar a indicacdo adequada

A Identificar e remover cateteres quando eles ndo séo mais
necessarios (revisao diaria da indicacao da permanéncia)

A Assegurar a aderéncia higiene das ,m&o0s e manipulaco
adequado do cateter

A Educacéo, e feedback de performance

A Protocolos e fluxogramas de manejo da cateterizagao peri-
operatoria

A Estimulo ao uso de cateterizacdo intermitente

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009
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Vigilancia *

A- Taxa de ITU/1000 SVD
A- Densidade de utilizacdo de SVD
A-Taxa de ICS 22aITU/1000 SVD

AAssegurar que 100% dos profissionais
responsaveis pela insercao de cateteres vesicais

sejam treinados

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009



2006-2007

AE.coli

ACandida ssp
AEnterococcus ssp
AP.aeruginosa
AK.pneumoniae
AEnterobacter ssp

21,45
21
14,9
10
[,/
4,1



Por que pensamos em
avaliar Processo de SVD? #F

Densidade de Utilizacao de SVD
UTIs Adultos 2007
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Densidade de Incidéncia de ITU Relac. a SVD
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Avaliacao das Medidas de
@ +

Prevencao ITU

A Construcdo de um instrumento de avaliacio

A Durante 2 dias - foram avaliados todos os pacientes do
Hospital (exceto T Maternidade e UTI neonatal) quanto
a presenca da SVD e os criterios de adequacéo

descritos no instrumento.

A 2 avaliacbes com intervalo de 6 meses



Taxa de Utilizacao de SVD -Ill-

1° e 2° Avaliacéo

100 -
80 - ® % pacientes SVD
60 -
40 -
22.1 23,72
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O _

1° Avaliacao 2° Avaliacao



Taxa de Adequacdo da Avaliacdo de pacientes com SVD (%) -|||"
1° Aval. N=92 e 2° Aval. N=98

100
100 | ., 87 gg 94

80 -
60 -
40 -
20 -
0 -

Indicacao Fixacao Utilizacao de Volume <2/3 do

Adequada Calice Nivel da Bolsa

B % AdequacgoOes 1° Aval.

% AdequacoOes 2° Aval.




Avaliacdo do Conhecimento ¥
QueStionériOS A Total de Questionarios Aplicados:

- Teste Pré treinamento - 148
- Teste PO&s treinamento - 178

Percentual de erros e acertos dos testes Pré e Pos
treinamentos

B Acertos
100 84.43 B Erros

80 71,94

60

40 . 28,06 .

20 - 15,57
0 - .

Pre-teste Pos teste

|

|




Avaliacao do Conhecimento
Questionarios

Percentual de acertos pré e poés teste

BPré teste

BPos teste

96,6 100

100 - 93,3

80 -
60 -
40 -
20 -

Indicacdo  Coletor fechado Higiene intima  Conectoo  Protege a parte
antes sistema antes distal
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AcOes Tomadas *

A Treinamento sobre Prevencio de ITU

A Treinamentos sobre Coleta de Urocultura
A Cartazes educativos nas UTIs

A Introducdo desse tema nos cursos de integracdo de novos
funcionarios

A Introducio do tema nas aulas para médicos residentes
A Discusséo de caso nas unidades de internacgéo

A Divulgacdo do tema no Boletim Informativo

A Reunibes cientificas

A Adequacio dos coletores fechados

A Compra de célices individualizados nas UTIs






Intervencao
Mural




Taxa de Utilizacao de SVD -Ill-

1° e 2° Avaliacéo

100 -
80 - ® % pacientes SVD
60 -
40 -
22.1 23,72
N B
O _

1° Avaliacao 2° Avaliacao



ONDE ESTAMOS

IDENTIFICACAO E CONTROLE DE
DISPOSITIVOS(UTI adulto, PS e Amarelo)

A Placas de acrilico identificando paciente com: nome,
RH, data internacao, idade e data da invasibilidade
com controle por cores i UTIs e Semi Intensiva



Placas para controle do dispositivos
Invasivos










Placas para controle do dispositivos

INVaSIvVOS
Nome paciente: Data Internacao: _/ [/
Diagnastico: Unidade:
svbo / /[ 117 dias 7 14 diash 15 ou + dias
|1
cve 4/ W 17 dias 7 14 diasB 15 ou + dias

VM /I g 17 dias 7 14 diashll 15 ou + dias
/




Onde estamos?



