6?5\
»)- - a0

MINISTERUL TRANSPORTURILOR $i INFRASTRUCTURH

SPITALUL CLINIC CAI FERATE IASI

lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibrdileanu, Nr. 1, C.L.F.: 4981239, E-mail: spitalcfiasi@yahoo.com
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitaluniversitarcfiasi.ro

INFECTIILE DE
TRACT URINAR

PR-ATI-02

NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuali a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
Reproducerea integrald sau partiala a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Accasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247. 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare. de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.




585
e et
SPITALUL CLINIC
CAI FERATE IASI

Infectiile de tract urinar

Cod: PR-ATI-02

Ed.:1

Rev.:0

Pag.: 1/9

Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral -elaborare initjala o.cy- 2212
2
l

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in

cadrul editiei protocolului

[1W)

| Nr Elaborat /
crt verificat / Nume si prenume Functia Semnitura Data II
" | avizat / aprobat 4
Dr. lulia Andreea . IW({A ' 4 n
t Elaborat Mihalent Medic ATI | 1505 )|
Verificat y 7 .
2 pentru Dr. Stela Maria Leonte RMC ; o ROOF204
conformitate 7o
Avizat . [ .
_3_ /Verificat Av. Petru Manita Avocat ] ll“/\/ oL 0) -29\,‘
Verificat - . . ' -* - :
4 /Avizat Dr. Emilia Solomon Director Medical .’1:74/’—?_%- Ko i {o
6 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager
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1. SCOP

1.1.Stabileste criteriile de diagnostic si tratamentul aplicat pentru infectiile de tract urinar la pacientii
aflati in sectia ATL

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplica in cadrul Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.
2.2. Protocolul se aplica de citre medicii din cadrul sectiei ATI a Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

3. DEFINITII S1 ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Infectia de tract urinar = reprezinta situatia patologica caracterizata prin patrunderea si
multiplicarea bacteriilor in tractul urinar, manifestata prin bacteriurie.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.
3.2.5.1TU = Infectii de tract urinar

3.2.6. IRM = Rezonantd magnetica nucleara
3.2.7.TI = Terapie Intensivi

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Servicii de sanitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — , Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale st vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — . Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice,
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. Nephrology secrets — Edgar V. Lerna MD., Joel Topf MD. — 2018

4.8. Text book of critical care — 2017 — Mitchell P. F ink MD., Jean Louis Vincent MD.

4.9. Criticale care medicine — 2018 ~ John J. Marini, David J. Dries

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1.Etiologie, epidemiologie:
S.1.1.Principalii agenti patogeni ai ITU:
~-E.Coli
~Proteus mirabilis
-Klebsiella pneumoniae
-Streptococcus faecalis
-Staphylococcus saprophyticus
5.2.Factori de risc, screening
5.2.1 Factori de risc:
— durata cateterizarii-fiecare zi de cateterizare creste riscul dezvoltirii bacteriuriei cu 3-10%:;
— boli neurologice preexistente;

e
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— sexul feminin;
~ diabetul zaharat;
— vdrsta Inaintati;
— dereglarea functiei renale;
— instalarea cateterului urinar in conditii improprii;
- diminuarea fluxului urinar.
5.2.2 Screening:
— identificarea grupelor de risc,
— monitorizarea pacientilor cu catetere urinare permanente,

— evaluarea tabloului clinic al infectiei urinare actuale sau anamnestice.

5.3.Anamneza
— Anamneza epidemiologica
— Motivul cateterizirii vezicii urinare
— Durata de cateterizare a vezicii urinare
— Modalitatea cateterizirii-cateterizare intermitents
— Tipul cateterului utilizat.

5.4.Tablou clinic
—  Debut acut
— Dureri lombare
— Febra
—  Frison
—  Greats, voma
— Polachiurie, disurie
- Hematurie
~ lleus paralitic

5.5.Investigatii paraclinice
- Examen citobacteriologic al urinii;
~ Prin bandelete reactive;
— Examen sumar de urina ;
— Urocultura + antibiograma ;
— Frotiu direct pentru bacteriurie ;
— Secretie uretrali cu msamantare pe medii de cultura si antibio
— Hemocultura -obligatoriu la pacientul febril :
— Proteina C reactiva ;
— Probe de functie hepatica si renal

grama (in context clinic) ;

— Tomografie computerizata nativa si cu substanta de contrast intravenoasi :

— IRM abdomino-pelvin.

5.6.Diagnostic pozitiv
~ Leucociturie semniticativa, cu predominanta neutrofilelor in formula leucocitari -0 infectie urinari este
definita, dupa ECBU, prin asocierea unei leucociturii >10*ml (sau 10/mm’ ) cu bacteriurie de > 10°
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UFC (unitati formatoare de colonii). Leucocituria este practic intotdeauna prezenti in caz de infectie
urinard. Leucocituria poate fi prezenti in absenfa germenilor in urmatoarele situatii:

« cu infecfie: germeni particulari (tuberculoza, Chlamidia, Mycoplasma), prostatitd acuta, infectii
decapitate prin antibioterapie prealabila;

« fdrd infectie: contaminare urinard prin secretie vaginald, nefropatii interstitiale cronice, tumori uroteliale,
inflamatii vezicale (calculi, radioterapie pelvina). neovezica ileali.

— Prezenta factorilor de risc ;

— Datele anamnestice ;

— Datele clinice ;

— Datele de laborator ;

— Leucociturie semnificativd, cu predominanta neutrofilelor in formula leucocitar3 ;
— Bacteriurie sau urocultura pozitiva cu agenti infectiosi in titru diagnostic.

3.7.Diagnosticul diferential se face cu :
— patologii urologice: urolitiaza;
— patplogii chirurgicale: apendicita acutd, abces hepatic, pancreatita acutd, ulcer duodenal,
anevrism de aorta;
— patologii cardiace: infarct miocardic de perete postero-inferior.

5.8.Complicatii
— Complicatii acute: uretrita, socul septic, abces scrotal, abces testicular, abces de prostata.

— Complicatii cronice: pielonefrita cronica secundara, prostatita cronica, cistita cronica, calcul al
vezicii urinare,

3.9.Tratament ( igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)
— Tratamentul profilactic al infectiei urinare perioperator.
— Antibiotice in functie de afectiune ( conform antibiogramei).
— Dezobstructia cailor urinare: sonda uretro-vezicald; schimbarea sondei urinare la pacientul de
ATl la 7 zile.
— Tratamentul patologiei primare.
~ Insertia cateterului in conditii aseptice.
~ Minimizarea riscului de trauma uretrala prin utilizarea lubrefiantului.
— Alegerea cateterului cu diametrul cel mai mic.
— Minimizarea duratei cateterizirii.
— Sistemul de drenare trebuie sa ramani inchis.
— Profilaxia cu antibiotice de rutina nu este indicata.
— Nu sunt recomandate aplicarea antisepticelor si antibioticelor topice pe cateter.

Antibioterapia in ITU

InITU cu E. Coli, Staphylococcus saprophyticus -necomplicate - Nitrofurantoin/ Trimetoprim;
Pielonefrite/Septicemie cu E. Coli, Proteus, Klebsiella (Enterobacteriacea) — Gentamicina;
Prostatita acuta-Trimetoprim;

In infectii severe: Cefuroxime + Gentamicina.
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5.10.Evolutie Instruirea pacientilor privind utilizarea cateterelor urinare:;

— Monitorizarea utilizarii cateterelor urinare;

— Inlocuirea la intervale individualizate a cateterelor permanente .
Criterii de externare: disparitia semnelor de inflamatie locald si generald, evaluate clinic si
paraclinic; existenta fluxului urinar liber.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE
- Resurse umane: medic, asistenta medicald, infirmiera,
- Materiale sanitare :medicamente, perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vata, spirt.
- Aparatura medicali: ecograf, RMN, CT. II

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
7.1.Categorii de pacienti:
- Pacienti care nu tolereaza tratamentul II
- Pacienti cu patologie asociata
- Anemii severe, insuficienta respiratorie, insuficientd renala, insuficienta circulatorie,
cancere, gravide
7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteazd/ justifici,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si
de experienta clinica a medicului. II

8.INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA
NIVELUL SPITALULUI

Indicator Valoare fintid Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referintsi | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat la baza elaborarii documente de referintd
protocolului in perioada I
analizata.
Ponderea angajatilor . . Medic sef | |
. . : Nr personal instruit cu LT
instruiti cu cerintele . .. sectie
protocolului din totalul 100% ;Ielrm';el.el procedurll)] / ltlr . II
angajatilor cu atributii gajatilor cu atri utii in | Semestrial
in aplicarea cerintelor aphcareau cerintelor
protocolului. procedurii | Il
Prevalenta din totalul Nedefinita Numar pacienti cu | Semestrial | Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea infectii de tract sectie
cazuri cu diagnostic urinar internati in ||
infectii de tract urinar sectie/Numdr pacienti
internati pe sectie) in internati total
| perioada analizata. sectie %
Ponderea indicclui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul
din total FOCG cu la externare. | |I




%

disurie ameliorati dupi
7 zile de la internare din
totalul cazuri
externate/semestru

disurie ameliorat in 7 zile
de la internare din totalul
de cazuri cu diagnosticul
de infectii de tract urinar
externate %
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diagnostic infectii de |I
tract urinar semestru
| Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale II
stabilite a fi necesare prin
protocol.
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti carora li s- reactionat la tratament / sectie
a aplicat protocolul de Numar total de cazuri. %
infectii de tract urinar Il
(pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
infectii de tract urinar timpul internarii/ Numar II
/an total pacienti internati cu
diagnosticul infectii de
tract urinar %
Ponderea pacientilor <Rata Numir pacienti decedati Semestrial Medic sef "
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal infectii de spital din diagnostic infectii de tract
tract urinar total ultimul an urinar / Numdr total I
externari / semestru externdri cu diagnostic
infectii de tract urinar %
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numar cazuri incadrate in | Semestrial Medic sef | ||
incadrare in  costul limitele de abatere de + sectie
mediu /diagnostic 15 % fata de costul mediu
/semestru / Nr total cazuri II
diagnostic infectii de tract
. urinar %
Ponderea cazurilor cu | < 105 UFC Nr de cazuri cu UFC Semestrial Medic sef | [{
UFC normalizat dupa 7 normalizat/ameliorat dupi sectie
zile de la internare din DMS medie pe diagnostic
totalul  cazurilor cu
infectii de tract urinar II
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial

sectie

Medic sef ||
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Ponderea cazurilor cu
disurie ameliorat in 7 zile
de la internare din totalul
de cazuri cu infectii de
tract urinar externate % _
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu infectii de Semestrial Medic sef
consemnate,  datorate | 1% semnifici tract urinar care au suferit sectie
riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat in
materializate la | preocupirii documentele medicale/

pacientii cu infectii de
tract urinar din totalul
EAAAM / semestru

spitalului de a
identifica si
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
100%

total cazuri cu
lombosciatica

9.RESPONSABILITATI

9.1. Managerul

9.1.1.Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul

protocol;

9.1.2.Aproba/reaproba prezentul protocol;

9.2.Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3. Elaborator protocol

Elaboreaza protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

9.4. Medic
9.4.1.Medic Sef sectie

9.4.1.1.verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei

9.5.2.Medic de gardi

9.5.2.1. elaboreaza raportul de garda asu
9.5.2.2. completeaza foaia de observatie la pacientii internati,

tratament;

9.5.2.3. atributii conform fisei postului.

9.6. Asistent medical

9.6.1.Asigura asistenta medicala in limita competenielor.
9.6.2.Consemneaza in foaia de observatie — evolutia, medicatia administrati, manevrele diagnostice si

terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator.

9.6.3.Verifica aparatura inaintea utilizarii.

pra pacientior internati si prezentati in garda;

starea pacientului, recomandirile de

a

l
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10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
Registru de interndri
FOCG
Buletin de analize
Rezultat ecografie/ RMN/ CT

12. ANEXE
Nu este cazul.

13. DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveazd con
implementat.

form cerintelor SMC/ SCIM




