7° Jornadas Argentinas Pediatricas
1° Jornadas de Enfermeria en

Infectologia Pediatrica
Cordoba 3, 4y 5 de abril de 2014

W

b
ST

i F
i -



Moderador
Notas de la presentación
Agradecer publicamente al comité organizador por invitarme a participar de estas jornadas y por darme una escusa para visitar una vez mas esta linda ciudad.


Las infecciones del tracto urinario ocupan el
36 % del total de infecciones hospitalarias

Figure 2.1. Infection types in acute care settings.
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Catheter — Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs)



Moderador
Notas de la presentación
La morbi-mortalidad de las ITU-CU  son consideradas bajas  comparadas con otras infecciones asoc a procedimientos invasivos pero el alto predominio de uso de CU conduce a un alto N° de complicaciones infecciosas y muertes asociadas.


ITU-CU: 1.2 — 4.4 infecciones x 1000 dias uso
de CU (reportadas por NHSN en el ano 2010)

ITU-CU: 3,76 — 7,933 (reportadas por el VIHDA corresp al

semestre de 2013)



Moderador
Notas de la presentación
Según datos reportados por el sistema de vigilancia de EEUU  y según el vihda
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Tipo de Unidad N° N° de Procedim. Tasade
Unidades | IH Dia IH (%)
Tipo Unidad: UCI/INFECCION DE TRACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario |
ICh 61 256 74142
20 32 12011
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Indice de Utilizacion de Procedimientos

Desde: 01/01/2013 Hasta: 30/06/2013

Tipo de Unidad N° Proced. Pacientes

Unidades Dia Dia Utilizacion(%)

Tipo Unidad: UCT / Procedimiento: Cateter Urinario
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Microorganismos mas frecuentemente hallados segiin Factores de Riesgo — UCIP POL

Microorganismos mas frecuentemente hallados

a
Desde. U1/0172013 Hasta: 30/0e2013
24 ¢
20
16
1z
&
3
1]
HMEJMOMIA azczlada a INFECCION FRIMARIA DE LA INFECCION PE TRALTO
Acictenoia Respirateria Meodnica SAMNGRE s2ociada a Cateter FINARIO aseciaca o Cateter
« Mide [H=084 Central - H¥de IH=580 inaria - M¥de |H=52
| | O O O
Psaudemenas Leinatobactar baumanii Stenotrophormenar Klabsiclla praumenias  Sdaphylecocour auraus
Aeniginnsa {anitratusy (Zantha ) maltophilia
| = -] | O
Cand da albicans Staphulo enceus Staphul e eeus Ezcherizhia coli Candida trapizali=
codgulasa negativo epideimidis



Moderador
Notas de la presentación
En la literatura los bacilos gram –  alto predominio de candida albicans (20) klebsiella pneu (6) escherichica colo (5) Pseudomona (4) candida tropicalis (4)
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ATENCION: Si bien Candida albicans es €l microorganismo mas hallado en infecciones
urinarias asociadas a cateter urmarto en UCIP, ello debe considerarse con precaucion hasta tanto
se estandarice en todos los hospitales VIHDA la toma de muestra para dicho microorganismo.
sugerimos ademas estudiar el aumento de casos en particular,




L

e s Exterior
g B 2, del balony

PATOGENESIS
punta de

EXTRALUMINAL N la SV
= Temprana: en la S /o
insercion SV
= Tardia: por accion capilar

Moco
periuretral

Lumen de la SV

Union SV — Tubuladura de drenaje

INTRALUMINAL
= Aperturas del sistema
de drenaje cerrado
= Contaminacion de la bolsa
colectora de orina y tubo de desagote

Puertas de entrada de uropatogenos al tracto urinario cateterizado

Figure 3.2. Routes of entry of uropathogens to catheterized urinary tract.
Source: Dennis G. Maki and Paul A. Tambyah. Engineering Out the Risk of Infection with Urinary Catheters. Emerg Infect Dis, Vol. 7,
No. 2, March-April 2001. http:.//'www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/makiG1.htm



Moderador
Notas de la presentación
La fuente de microorg que causan la ITU_CU puede ser ENDÓGENA. Los micoorg que habitan 


Minimizar los riesgos

PAQUETE DE MEDIDAS
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Factores de riesgos

CATETER URINARIO

DURACION DE LA CATETERIZACION

METODO de drenaje

CALIDAD DE LOS CUIDADOS

Suseptibilidad del huesped



Moderador
Notas de la presentación
Anatomía del ap. Urinario femenino


«LA SOLA PRESENCIA DE UN CATETER

URINARIO CONLLEVA EL RIESGO DE

BACTERIURIA»



Moderador
Notas de la presentación
En personas sanas los micoorg  son eliminados por mecanismo antibacterianos de la mucosa de la vejiga y la acción de la micción. 


CATETER URINA

ESTRATEGIA

Uso apropiado del cateterismo urinario

Categoria IB

-Guideline for prevention of catheter - associated urinary tract infections 2009 - CDC
-Guide to the Elimination of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs)2008



Moderador
Notas de la presentación
Como ya se dijo los bundle no contienen cantidad de información sino trabajar sobre las medidas que tienen alto impacto


INDICACIONES BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS




INDICACIONES BASADAS EN CONSENSO DE EXPERTOS

-Guideline for prevention of catheter - associated urinary tract infections 2009 - CDC
-Guide to the Elimination of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs)2008




Factores de riesgos

SONDA VESICAL

DURACION DE LA CATETERIZACION

METODO

CALIDAD DE LOS CUIDADOS




El riesgo de bacteriuria por dia de cateterizacion es del 3 al
10%; asciende al 100 % después de los 30 dias.

-Guideline for prevention of catheter - associated urinary tract infections 2009 - CDC
-Guide to the Elimination of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs)2008




MINIMIZAR LA DURACION DE LA CATERIZACION

Categoria IB

-Guideline for prevention of catheter - associated urinary tract infections 2009 - CDC
-Guide to the Elimination of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs)2008



Moderador
Notas de la presentación
La punta de la sonda y el balon intravesical, irritan la mucosa de la vejiga.  Alrededor del balon y de la sonda se forman concreciones mucoides y calcáreas que constituyen nidos para el crecimiento bacteriano. La sv en su luz y sus paredes externas sirven de soporte físico para una proliferación bacteriana que se organiza en capas de biofilm dentro de la cual están protegidas del arrastre de la orina y de la cción antibiótica.


Factores de riesgos

SONDA VESICAL

DURACION DE LA CATETERIZACION

METODO de drenaje

CALIDAD DE LOS CUIDADOS




METODO '

UTILIZAR SISTEMA CERRADO (categoria IB) H

Si existe ruptura de la técnica aseptica, desconexion
o perdida, reemplace el catetery el sistema colector
utilizando la tecnica aseptica y materiales estériles.



Moderador
Notas de la presentación
1920 : FOLEY : Primeras  sondas vesicales /1950 : Sistemas de drenaje CERRADOS


Factores de riesgos

SONDA VESICAL

DURACION DE LA CATETERIZACION

METODO

CALIDAD DE LOS CUIDADOS




Técnicas apropiadas para la insercion del
catéter urinario WP

E Colocacion y manipulacion de los CU solo por

personal entrenado. (categoria IB)

Higiene de manos: antesy después de la insercion o
manipulacion del cateter o de su sitio de insercion. (categoria IB)




Técnicas apropiadas para la insercion del
cateter urinario

En cuidados agudos, insertar el catéter urinario con
tecnica aseptica y equipos esteriles. (categoria iB):

Previo a la insercion del cateter se debe realizar una correcta
higiene perineal

V4 . ‘ /I\."-._l._l__
Guantes esteriles - :
Campo fenestrado

Antiséptico o solucion esteril para la limpieza periuretral

Gel lubricante esteril de Unico uso para la insercion.




Técnicas apropiadas para la insercion del
cateter urinario

Fijacion: por arriba del muslo (nunca debe estar por
debajo del paciente) para prevenir movimiento y

traccion uretral. (categoria IB)




Tecnica apropiada para el manejoy
mantenimiento del catéter urinario

(Categoria IB):

Mantener sin obstruccion el flujo urinario 1

Mantener el catétery la tubuladura colectora libre de
pinzamiento.

Siempre, conservar la bolsa colectora de orina por debajo del
nivel de la vejiga. La bolsa nunca debe reposar o apoyarse en
el piso. | &




Tecnica apropiada para el manejoy
mantenimiento del catéter urinario

Vaciar la bolsa colectora regularmente, utilizando un
recipiente individual y limpio para cada paciente, evitar
salpicaduras y prevenir el contacto del pico-tapa del
recipiente colector no esteril.

. Bukhari SS, Sanderson PJ, Richardson DM, Kaufman ME, Aucken HM, Cookson BD. Endemic cross-infection in an acute medical
ward. J Hosp Infect 1993; 24:261-271.

.Yoon HJ, Choi JY, Park YS, et al. Outbreaks of Serratia marcescens bacteriuria in a neurosurgical intensive care unit of a tertiary care
teaching hospital: a clinical epidemiologic, and laboratory perspective. Am J Infect Control 2005; 33:595-601.




Tecnica apropiada para el manejoy
mantenimiento del catéter urinario

Utilizar las precauciones estandares durante la

manipulacion del catéeter o del sistema colector.
(Categoria IB)

Precauciones estandares

Para los cantactas can sangre, fluidas corporales,
membranas mucasas, pi=l na im=acta « otras

Fnaterialal Hﬂtﬁﬂfﬂﬂ]l"ﬂﬁ |{IT'EII:{=|I}E€IE= o todos
os pacientes.

Higlene e mands.

Usa del EPF; para prategers= de aerascles
salpicaduras ylo comacte can fluidos corporales

Practicas seguras para el usay manegjo de
CDrto-punzae.

Cuidadao delmedio ambiente.

Recomendaciones parala contencionde
SBECrECIDes respiratonas.




En cuanto a la recoleccion de muestra

Obtener muestras de orina de modo aséptico
(Categoria IB):

Aspirar la orina desde el puerto de toma de muestra sin
aguja.

De no contar con un puerto de toma de muestra, punzar el
cateter previa desinfeccion, preferentemente, con una aguja
esteril de calibre pequeno.




Tecnica apropiada para el manejo de CU
en cuidados cronicos

La tecnica limpia (no esteril) para la cateterizacion
intermitente es una alternativa mas practicay
aceptable (categoria ).

Si la cateterizacion intermitente es
utilizada, realizarla en intervalos requlares para
prevenir la sobre distencion de la vejiga. (categoriaip).




Pagquete de medidas para

provenir infecelones dal

tracto urinario asocladaos
a Catetzr Vesical
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Ficha de Control para la eolocacion de Catéter Urinario
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Los catéteres con aleacion de plata pueden disminuir la bacteriuria pero no han
mostrado la disminucion de la infeccion sintomatica u otros resultados no
deseables.

a. La variabilidad en los resultados de los estudios realizados con catéteres con
plata puede estar relacionada con el material del catéter: silicona o latex.

b. Un estudio reciente prospectivo cruzado que comparaba catéteres con
aleacion de plata basados en silicona cubiertos con hidrogel versus catéteres
basados en silicona cubiertos con hidrogel, no reporto diferencias en la infeccion
sintomatica o asintomatica o en las bacteriemias atribuibles a la via urinaria



Distintas revisiones y metaanalisis sobre catéteres recubiertos con platay
otros catéteres con antibacterianos concluyen consistentemente que la
evidencia no sostiene una recomendacion para uniformar el uso de tales
dispositivos.

Un estudio reciente prospectivo cruzado que comparaba cateteres con aleacion
de plata basados en silicona cubiertos con hidrogel versus catéteres basados en
silicona cubiertos con hidrogel, no reporto diferencias en la infeccion
sintomatica o asintomatica o en las bacteriemias atribuibles a la via urinaria

Srinivasan A, Karchmer T, Richards A, Song X, Perl T. A prospective trial of a novel, silicone-based, silver-coated
Foley catheter for the prevention of nosocomial urinary tract infection. Infect Control Hosp Epidemiol 2006;

27:38-43.

Alternativas frente al uso del catéter vesical

Un estudio prospectivo, randomizado comparativo reporté que el uso de
condones externos (Tipo urodrop ®) en hombres, comparados con el uso de
cateter vesical de corta permanencia reduce la adquisicion de bacteriuria 'y
efectos adversos, y fue mas aceptado por los pacientes

Saint S, Kaufman SR, Rogers MAM, Baker PD, Ossenkop K, Lipsky BA. Condom versus indwelling
urinary catheters: a randomized trial. J Am Geriatr Soc 2006; 54:1055-1061.
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