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Maneig infermer de les infeccions urinaries
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

La opinién del experto

El control de la infeccion en residencias de ancianos: Un
documento de reflexion

Mesures més eficaces per disminuir les ITU:

Tractar només les infeccions urinaries amb
Bouza, E.!, Garcia Navarro, J.A2, Alonso, 5., Duran Alonso, J.C.*%
Escobar, C.%, Fontecha Gémez, B.J.*, Galva Borras, M.L7, Garcia

Rojas, A.J.%, Gomez Pavon, F.J.% Gracia, D.°, Gutiérrez Rodriguez, Simptomat0|0gia

J.1 Kestler, M.'2, Martinez Cuervo, F.*%, Martin Sanchez, F.J."*, Melero
Moreno, C.'5, Menéndez Villanueva, R.'®, Munoz, P.', Palomo, E.',

Pérez-Castejon Garrote, E.", Serra Rexach, J.A.?°, Santaeugenia H. H 2.
Gonzalez, $.J).2', Tarazona Santabalbina, F.J.22, Vidan Astiz, M.T.2? M Inim Itza r | us de SVP
Higiene perineal

+(E™) Sociedad Espafiola
! 5 de Geriatria y Gerontologia

Evitar retencio urinaria i fecal

Evitar el sedentarisme

Los programas de optimizacion de antibidticos han demostrado claros beneficios en

hospitales y centros de pacientes agudos. Algunos estudios han demostrado también Millorar la hidratacié
su efectividad en centros residenciales cuando el programa incluye estrategias de
educacién, guias locales de actuacion y revisién y “feedback” periédico sobre el uso de No realitzar proﬁ|axi ATB en els recanvis de sonda

antibiéticos (68, 69). En el caso de la infeccién urinaria, estos programas han
demostrado disminuir las tasas de tratamiento de |la bacteriuria asintomatica v mejorar
el cumplimiento de la profilaxis antibiotica (70), aunque han sido insuficientes para
disminuir la cantidad total de antibioticos utilizados para la sospecha de ITUs (71). En
2016 la normativa de los Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) (72) incluyd
el requerimiento de que las residencias y centros de cuidados de larga duracion
desarrollaran un programa de prevencion de infecciones que debia incluir un programa

I Jornada de optimizacién de uso de antibidticos y la inclusion de un agente formado
Grup especificamente dedicado a la prevencion de infecciones (73), y enumeran como
Infeccions acciones centrales del programa: liderazgo implicativo, conocimientos de farmacia,
Societat educacién, accidn, recogida y reporte periddico de los datos de infeccién.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

N I H R National Institute for Journals Library
Health and Care Research i
M) Check for updates

Health Technology Assessment
Volume 28 = [ssue 68 » October 2024
IS5N 2046-4524

Strategies for older people living in care
homes to prevent urinary tract infection:
the StOP UTI realist synthesis

Jacqui Prieto, Jennie Wilson, Alison Tingle, Emily Cooper, Melanie Handley, Jo Rycroft-Malone,
Jennifer Bostock, Lynne Williams and Heather Loveday

LUestudi va identificar estrategies efectives per
prevenir i reconeixer les ITU en residencies,
centrant-se en "que funciona, per a qui i en quines

circumstancies

Recomanacions principals

1.Reconeixement precis de les ITU

1. El personal de residéencies hauria d’utilitzar raonament clinic per distingir
ITUs d’altres condicions (deshidratacio, desorientacd).

2. Evitar signes poc fiables (com el color/olor de I'orina) o I'Us excessiu de tires
reactives.

2.Eines de suport a les decisions
1. Eines estructurades milloren la comunicacié entre el personal i els metges.
2. Laimplicacié de tot I'equip assegura un monitoratge consistent i redueix
diagnostics incorrectes.
3.Hidratacid i prevencio

4.Monitoratge actiu

1. En casos amb simptomes inespecifics, I'observacio estructurada abans de
tractar pot evitar I'Gs inadequat d’antibiotics.

5.Lideratge i formacid

1. Cultura de seguretat promoguda pels directors de residencia és essencial.

2. Formacid dels professionals ha d’incloure practiques basades en evidéencia i
reflexio sobre casos reals.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

EAU GUIDELINES ON
UROLOGICAL INFECTIONS

(Limited text update March 2025)

G. Bonkat (Chair), J. Kranz (Vice Chalr), T. Cal, 5.E. Geerlings,

B. Kiwves, A. Pilatz, J. Medina-Polo, L Schneidewind, S. Schubert,
R. Veeratterapillay, F. Wagenlehner.

Guidelines Associates: K. Bausch, W. Devlies, L. Leitner,

G. Mantica, FP. Stangl.

Guidelines Office: H. Ali, E.J. Smith.

Diagnostic precis (evitar sobrediagnostic de BAS).
Prevencio de resisténcies (Us racional d’antibiotics).
Maneig no farmacologic (hidratacid, mesures higieniques).
No fer cultius rutinaris en portadors asimptomatics.

Minimitzar el temps de SVP
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

Clinical Infectious Diseases

INVITED ARTICLE

CLNICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor

IS TDSA m

Infections Diseases Sacioty of Ameriea v medicing ossocionon

The Critical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial
Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans,' Rita D. Olans? and Alfred DeMaria Jr°

Table 1. Overlap of Nursing Activities With Function Attribution in Current Antimicrobial Stewardship Models

Casze Infectious Infection Inpatient
Nursing  Microbiclogy hanagement Pharmacy Diseases Control Phiysician Administration
Patient admission
Triage and appropriate isolation . .
Accurate allergy history . . . .
Earty and appropriate cultures . . .
Tirnely antibiatic initiaion . . . .
Medication reconciliation . . .
Daily(24 h) clinical progress monitoring
Progress monitor and report . . . .
Preliminarny micro results and . . . . .
antibiotic adjustmant
Antibiotic dosing and de- . . . .
escalation
Patient safety & quality monitoring
Adverse events . . . .
Change in patient condition . . .
Final culture report and antibiotic . . . . . .
adjustment
Antibictic resistance . . . . N
identification
Clinical progress/patient education/discharg @
IV to PO antibiofic, outpatient . . . . .
antibiotic therapy
Patient education . . . .
Langth of stay . . . . .
Outpatient management, long- . . . . .

termn care, resdmission
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

WHITE PAPER /)ANA

AMERICAN NURSES ASSOCIATION

Redefining the Antibiotic Stewardship Team:
Recommendations from the American Nurses
Association/Centers for Disease Control and Prevention
Workgroup on the Role of Registered Nurses in Hospital
Antibiotic Stewardship Practices

Effective Date: 2017

Nurse

Patient
&

Family

Fig 1: Workflow Communication

ID-Infectious Disease Adm-Administration Pharm-Pharmacy Micro-Microbiology
ICaP-Infection Control/Prevention CM-Case Management Hosp-Hospitalist
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WHITE PAPER /) ANA

NURSES ASSOCIATION

Redefining the Antibiotic Stewardship Team:

Recommendations from the American Nurses
Association/Centers for Disease Control and Prevention
Workgroup on the Role of Registered Nurses in Hospital
Antibiotic Stewardship Practices

Effective Date: 2017
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Educacid i capacitacidé sobre com obtenir cultius i interpretar els

resultats.

Educacio sobre infeccid versus colonitzacio.

Conceptes basics per distingir la bacteriuria asimptomatica de la ITU |

la colonitzacio de la infeccid activa.

Reconeixer i respondre a sospites d'infeccions por C. difficile

Conceptes basics per interpretar I'antibiograma hospitalari.
Informacio general sobre espectres antimicrobians.
Informacio sobre criteris de canvis de IV-PO.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

ssenclal

Afegint valor a la practica clinica

Actualitzada

d bre 2023 ar emoge . SR . w
S5 ) Antibiotics i bacteritria asimptomatica

Publicada maig
2014

En les persones amb bacteridria asimptomatica, no es recomana la prescripcio
rutinaria d'antibiotics, excepte en dones embarassades 1 alires casos molt concrets.

Resum

A la practica clinica molt sovint es realitzen uninocultius rutinaris sense que hi hagi una sospita
clara d'infeccio urinaria.

= El tractament dels casos no recomanats pot provocar més problemes per al pacient que
beneficis.

= Els estudis conclouen que no s'ha d'iniciar de manera sistematica a la poblacié general el
tractament de la bacteniina asimptomatica amb antibidtics. Només en dones embarassades |

I Jornada M
Grup altres casos concrets esta indicat aquest tractament.

Infeccions

aligat ni substituetx & judici clinic del personal sanitarl.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

Infection, Disease & Health -
Volume 26, Issue 4, November 2021, Pages 243-248 -

ELSEVIER

Research poper

Hospital clinical practice around
urinalysis is an important opportunity
for antimicrobial stewardship
improvement activities

Lyn-liLlim®® 9 &, Nupur Goyal ®

Metode

Questionari a professionals d’infermeria per
avaluar el coneixement sobre els cultius d’orina,
la identificacido de les plantes ITU i la percepcid
de la utilitat dels cultius d’orina a I'ingrés.

8 plantes hospitalitzacio de 4 hospitals d’Australia.

Resultats

* 132 enquestes

* 89% realitzaven cultiu d’orina al ingrés del pacient.

* 75% creien que era una practica util.

* 33% creien que les anomalies a l'orina justificaven
prescripcio antibiotica.

* Esvan identificar com a caracteristiques suggestives

d’ITU: orina colurica, espumosa i el prurit vaginal.

Conclusions

* Falta de coneixements sobre les
bacteriuries asimptomatiques (BA).

* Els professionals d’infermeria poden
oferir estrategies per millorar el

reconeixement de les BA.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

Why are antibiotics prescribed
for asymptomatic bacteriuria in
institutionalized elderly people?

A qualitative study of physicians’ and nurses’
perceptions

Susan Walker,” Allison McGeer,! Andrew E. Simor,*

Maxine Armstrong-Evans,® Mark Loeb®"

e Grups focals de metges i infermeres de
sociosanitaris a Canada.
* Es van analitzar les discussions del grups focals i

les dades es van codificar.

La sol-licitud de cultius d’orina i la prescripcié ATB
en BA van estar influides per signes i simptomes
inespecifics.

Les infermeres van exercir un paper central en la
sol-licitud del urinocultius com en la decisio de la
prescripcid d’ATB a través dels seus coneixements
en els canvis d’estat dels pacients i la seva

comunicacio als metges.

e Es necessaria més educacié sobre I'Us

d’ATB i les BA.

Hospital Universitari
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

Resultats

and Public Health

r 1 International Journal of
L J Environmental Research mﬂj
S

e 221 enquestes de 85 infermeres i 136 metges.

Article
Why Are We Frequently Ordering Urinalyses in Patients
without Symptoms of Urinary Tract Infections in the

90% va dir que sabia quan s’havia de sol-licitar un

Emergency Department? urinocultiu.
Tessa M. Z. X. K. van Horrik 1""'-, Bart |. Laan 13 , Allard B. Huizinga 1, Gercora Hoitinga 2, Walter P. Poortvliet 30 ) . .
and Suzanne E. Geerlings ! * 66% van estar dacord en que han sollicitat

urinocultius perque son rapids i no invasius.

Metode e 78% de les infermeres informaven al metge si

* Enquestes a metges i infermeres d’urgencies als pensaven que el cultiu d’orina no contribuiria al

Paisos Baixos. diagnostic, perd només un 32% del metges estaven
d’acord.

e 72% pensaven que els protocols serien funcionals.

| Jornada Conclusions
Grup
";fe'i‘:‘tm:s * Les infermeres i els metges haurien de comunicar les indicacions dels cultius d’orina.
ocleta
Catalana de

Geriatria i * Desenvolupar directrius pel diagnostic i la sol-licitud de cultius d’orina.
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Maneig infermer de les infeccions urinaries

A Statewide Program to Improve Management of Suspected
Urinary Tract Infection in Long-Term Care

Susanne Salem-Schatz, SeD,* Paula Griswold, MS," Ruth Kandel, MD,?
Sharon Benjamin-Bothwell, PbD,* Alfred DeMaria Jr MD,¥ Nora McElroy, MPH,¥
Barbara Bolstorff, MPH, Eileen McHale, RN, BSN,¥ and Shira Doron, MD, MS"[7]

Metode
Programa de millora de la qualitat en centres de
llarga estada de Massachusetts amb |'objectiu de
reduir I'ds inadequat d'antibiotics en casos de
bacteriuria asimptomatica (ASB).

El programa va consistir en tallers, seminaris
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Gerontologia

online i trucades de seguiment.

Resultats
Reduccid en cultius d'orina
Reduccié en diagnostics d'ITU

Reduccié en CDI

Conclusions

Aquests resultats suggereixen que intervencions
basades en l'educacid i el canvi de comportament,
poden promoure un maneig més adequat de les ITU en
aquest entorn, minimitzant I'ds inadequat d'antibiotics

i els seus efectes adversos.

Hospital Universitari
MituaTerrassa
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No sol-licitar cultius ni tractar la BAS ( Evidencia
forta).

Rad: No redueix complicacions i augmenta
riscos (resisténcies, C. difficile).

Pacients amb cateters urinaris:
- Cateters a curt termini (<30 dies): No tractar
BAS.
- Cateters a llarg termini: Bacteriuria universal.

Simptomes inespecifics (confusio, caigudes):
No sén ITU si no hi ha febre o simptomes
urinaris.  Buscar  altres causes abans

d’antimicrobians.

Clinical Infectious Diseases

¥al =y
1,.{9'33;.]_0!255,%&;&“,;”

Clinical Practice Guideline for the Management of
Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the Infectious
Diseases Society of America®

Lindsay E. Nicolle,' Kalpana Gupta,” Suzanne F. Bradley,” Richard Colgan,’ Gregory P. DeMuri,” Dimitri Drekonja,’ Linda 0. Eckert,’ Suzanne E. Geerlings,®
Béla Kives,” Thomas M. Hooton," Manisha Juthani-Mehta," Shandra L. Knight,"” Sanjay Saint.”” Anthony J. Schaeffer," Barbara Trautner,' Bjorn Wullt,'"®
and Reed Siemieniuk'

Evitar cultius d’orina rutinaris en asimptomatics.

Educar equip sanitari i familiars sobre els riscos

del sobretractament.

% UNIVERSITAT be
i+ BARCELONA

MituaTerrassa

Hospital Universitari



| Jornada
Grup
Infeccions
Societat
Catalana de
Geriatriaii
Gerontologia

Maneig infermer de les infeccions urinaries

Clinical Infectious Diseases

BRIEF REPORT Table 1. Performance of Individual Urinalysis Parameters in Predicting Urinary Tract Infection (N = 3392)

NPV (95% Cl}

Parameter Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl} PPV (95% CI)

Leukocyte esterase (n=3346)
Performance of Urinalysis Parameters >Trace LE 0.90 {.86-.93) 0.49 (.47-51) 0.33(:31-35)
: e 3 k =1+ LE 0.88 (86-.91) 0.50 (.48-52) 0.33 {30-35)
in Predicting Urinary Tract Infection: 224 LE 021 (18-24 0,80 (78-82) 0.23 (20-26)

A 4 Pyuria WBCs/hpf (n=3230)

DDES Dne SIZE Flt A]]? =5 0.92 {.90-.54) 0.43 [.42-.45) 0.32 {.30-.34)
=10 0.B4 (.81-.B6) 0.55 [.B4-57) 0.35 (33~-37)

Sonali D. Advani,"" Rebecca North,” Nicholas A Tumer," Sahra Ahmadi,*

Julia Denniss.* Adsro Francis* Rachel Johnson,® Anam Hazan? Faryal Mirza.? 220 0.70 (87-.74) 0.66 (.65-.68) 0.37 (.35-.40)
Sarak Pardoe,® Meghana Reo,* Yasmin Rosshandier,” Helen Tang,' Nitrite (n=3384)
Kenneth E. Schmader,” snd Deverick J. And "; for the Prevention Epicenters Paositive 0.48 {.45-.52) 0.83 (.82-.84) 0.43 (40-47)
Program, Cemters for Dizsease Contral and Prevention Bacterial count/hpf (n=32439)
5-50 0.20{.18~-.23) 0.77 (.75-.79) 0.20{.17-23)
>50 0.72 {69-.75) 0.71 (.68-73) .41 {.39-44)

0.95 (.94-.96)
0.94 |.93-.95)
0.79 (77-80)

0.95 (.94~-36)
0.92 (91-.94)
0.89 (87-.890|

0.86 |.84~-.87)

0.77 {.76-.79)
0.80 (.83-31)

Abbreviations: Cl, confidence interval; hpt, high-power field; LE, leukooyte estarase; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value; WEBC, white bloor cell.

- Baix valor predictiu positiu (VPP) = els resultats positius del sediment no confirmen ITU.
- Alt valor predictiu negatiu (VPN) = abséncia de leucocits o nitrits descarta ITU en molts casos.
- Pitjor rendiment en dones >65 anys.

Conclusions aplicades a la practica

- XK Evitar cultius reflexos automatics per sediment positiu = risc de sobrediagnostic.

- V) Models combinats (210 leucocits/camp O nitrits) poden reduir cultius innecessaris.
- /\ Cal adaptar 'estratégia segons perfil del pacient.
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Infection Contro! & Hespétal Epidemintagy (2023, 48, 1309-1331

dokl01007 ke 2021137 OS}EA

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in
acute-care hospitals: 2022 Update

Payal K. Patel MD, MPH' @, Sonali D. Advani MBBS, MPH* @, Aaron D. Kofman MD* @, Evelyn Lo MD* @,
Lisa L. Maragakis MD, MPH® @0, David A, Pegues MD® 3, Ann Marie Pettis RN, BSN ©0, Sanjay Saint MD, MPH™ @,
Barbara Trautner MD, PhD'™!! i, Deborah 5. Yokoe MD, MPH'? and Jennifer Meddings MD, M523 o

Avoid Catheter Use 7
Use: (V) Appropriateness Guidelines to
Determine Initial Placement

Avoid: X Recatheterization *

ST E P 0 Insert Catheter

Avoid Indwelling Hzes (2) Aseptic Technique with
Catheter Use Precaations to Minimize
nedidaltidhid Bl Risk of Traumatic Injury

Optimize Maintenance Care
Remove Catheter

Use (L) Closaed
Promptly & Safely > < "”: svi:;;“m G
To Prevent infection & Trauma g2 on ":ug' Contamination ;
~ ) Secured/Positioned to Reduce Ris
() Catheter Reminders of infection & Trauma
- Stop Orders > ; S iotics b
() Nurse-empowered Removal Avoid: | 3¢ Unlne Teps:mq °|.r A;;::'o‘:c d
() Standardized Early
Vaiding Trials
o : % Approprioto as guided by criteria’ 0g, pre-0p void to
Figuns: L-Diupting the ligeycle oftjhe emply bladder as an alternabive to intraaperative cathater
indwelling urethral catheter to reduce cath-

eter-associated infection and trauma.
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Infection Contro! & Hespétal Epidemintagy (2023, 48, 1309-1331
deklC.1027/ke 2023137 OS}EA
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in
acute-care hospitals: 2022 Update

Payal K. Patel MD, MPH' @, Sonali D. Advani MBBS, MPH @, Aaron D. Kofman MD? @, Evelyn Lo MD* @,
Lisa L. Maragakis MD, MPH® @0, David A, Pegues MD® 3, Ann Marie Pettis RN, BSN' (0, Sanjay Saint MD, MPH™ o,
Barbara Trautner MD, PhD'™!! @, Deborah 5. Yokoe MD, MPH'? and Jennifer Meddings MD, MSc™1*

S Urinary |
Catheter
Harm

Urethral Trauma/
Discomfort

| Jornada
Grup
Infeccions

Societat
Catalana de Figure 2. Infectious and neninfectious complications of an

indwelling urethral catheter.
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SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent catheter-associated urinary tract infections in
acute-care hospitals: 2022 Update

Payal K. Patel MD, MPH" @, Sonali D. Advani MBBS, MPH @, Aaron D. Kofman MD? @, Evelyn Lo MD* @,
Lisa L. Maragakis MD, MPH® &0, David A. Pegues MD® @, Ann Marie Pettis RN, BSN' (0, Sanjay Saint MD, MPH™ @,
Barbara Trautner MD, PhD'™!! @, Deborah 5. Yokoe MD, MPH'? and Jennifer Meddings MD, MSc™1% o

1A 1B 1c 1D 1E
Place indwelling urinary Encourage use of ‘Ensure proper aseptic ‘Urine culture stewardship:
uﬂletau:'\%vfot S v R oo bty Optimize prompt remaval of  culture only if symptoms of
appropriate reasons urinary catheters ‘maintenance proceduras. © UTlare present

2B 2C
Pmmm. Conduct catheter rounds Feed back infection and Observe and document perform full raot-cause

with CAUT) Guide to Patient =0 ™ competency of catheter :
mtmtdeduauonw catheter use to frontline e rdeenn “analysis or focused review of
s"“"‘“”s’”““’ optimize appropriate use staffin “real time" s b i infections

Figure 3. Tiered approach to reducing
CAUTIL

i

UNIVERSITAT be
BARCELONA

ospital Universitari

* MituaTerrassa



| Jornada
Grup
Infeccions
Societat
Catalana de
Geriatriaii
Gerontologia

Maneig infermer de les infeccions urinaries

The Power of 10:

Your role in Preventing Catheter-Associated
Urinary Tract Infections in Nursing Homes

—

As a nursing home resident, family member, or loved one, what can you

do to prevent a CAUTI?

1. Ask your healthcare provider about EIRSIEIEY when
possible to inserting a catheter and managing
incontinence, such as a bedside commode, urinal, or

bedpan training.

2. Ask your healthcare provider if a “bladder scan”
would be useful before you have a catheter. A bladder
scan checks to see how much urine you have in your
bladder and can sometimes help your provider
determine if a catheter is needed.

4. Ask how long you will need a catheter. If
you still have a catheter after the estimated
date of removal, ask for an update. At least
monthly, staff should also check to see if you
still need a catheter; ask the staff to keep
you informed.

3. You, your
visitors, and facility
staff should clean
hands BEFORE AND
AFTER every time
the catheter and bag
are handled.

S. Keenthe  quuuuey @

urine
collection bag
below the
bladder and
off the floor.

6. Try not to lie on the catheter or tubing; keep the
tubing free of any kinks.

7. After you have a bowel movement, ask for
help to make sure you're clean. This will help
keep germs away from the catheter.

7

8. The catheter and the bag must stay
connected. If they have to be disconnected, ask
staff how you can stay safe from infection.
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9. Let staff know if you feel feverish or ill, have pain in
your abdomen or back, or notice drainage at the catheter .
site; these may be signs of infection.

10 Ask staff to preserve your dignity while you have a
catheter by keeping a cover over the urine bag.

EfS [UNIVERSITATo:e
il BARCELONA

Hospital Universitari
MituaTerrassa



Maneig infermer de les infeccions urinaries

| Jornada
Grup
Infeccions
Societat
Catalana de
Geriatriaii
Gerontologia

=tE
=i

UNIVERSITAT»: i 5 Hospital Universitari
BARCELONA ‘it MituaTerassa




Maneig infermer de les infeccions urinaries

Conclusions - Idees principals

El rol de la infermera implica comprendre els criteris de sol-licitud del cultiu d’orina i les

indicacions del tractament de les ITU.
Es fonamental que les infermeres diferencien entre bacteridria asimptomatica i ITU.

Les infermeres han de revaluar de forma continuada si el pacient precisa el cateter

urinari.

Les infermeres exerceixen un paper clau en I'educacio dels pacients i els professionals

sanitaris sobre els riscos del tractament amb antibiotics injustificats, que contribueixen a
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Moltes gracies
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