JORNADA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD EN LOS PACIENTES
CRITICOS. PROYECTOS ZERO

Patient Safety Program in the Intensive Care Units. Zero Projects

12 de Diciembre de 2017
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
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¢ Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
son un grave problema de salud publica a nivel mundial.

» Hasta un 15% de los pacientes desarrollan una IRAS mientras estan hospitalizados.

» Incrementan la morbilidad y mortalidad.

ICYUC

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

» Incrementan los costes hospitalarios.

§ » EEUU las IRAS son la 5% causa de muerte en los hospitales de agudos.
i
j » ECDC (Europa):
L
e ® 4,1 millones de IRAS/afio.
Bl

® 16 millones de dias de hospitalizacion extra.

® 37.000 muertos atribuibles a las IRAS al afio
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¢ La infeccion del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU)
representan el 20% de las IRAS.

v Incidencia: 3,1-6,4 ITU-SU por 1000 dias de sondaje uretral.

v" Factores de riesgo relacionados con:

ICYUC
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® Sondaje vesical.

¢ Calidad de los cuidados del personal sanitario en insercion y manipulacion de la SU.

()
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Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009)

HIC PAC *»Las ITU-SU incrementan:

HEALTHCARE INFECTION CONTROL v La estancia hospitalaria en 0.5-1 dia
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE . ] .
v" La mortalidad atribuible en 0-2,3%
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SRR T o s
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v El coste adicional por episodio es de 1.200-4.700 $

o 5
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** Periodo 2007 - 2012:
v" UCI quirurgica cardiotoracica: 1,2 ITU-SU/1000 dias de sonda uretral
v" UCI neuroldgica: 15,99 ITU-SU /1000 dias de sonda uretral

CC

/

7 /A % Periodo 2010 - 2015:

CENTERS FOR DISEASE

CONTROL AND PREVENTION Percentile
No. of No. of No. of Urinary Pooled 50%
E Type of ICU ICUs patients CAUTIs catheter-days  mean 95% Cl 10% 25% (median) 75% 90%
§§§ Surgical cardiothoracic 28 28,431 144 86,933 1.66 1.4-2.0 0.00 0.00 0.35 2.60 4.90
- Medical cardiac 52 55,960 425 04,747 449 41-4.9 0.00 0.00 1.10 4.30 11.40
ii Medical 101 70,965 1,147 293,066 391 3.7-41 0.00 0.00 2.10 6.50 16.80
ﬁ Medical/surgical 274 587,580 7152 1,411,980 5.07 4952 0.00 0.88 3.00 7.30 14.50
‘:; Neurosurgical 31 15,270 428 68,657 6,23 5.7-6.9 0.00 0.50 3.40 9.40 15.70
Neurologic g 2,072 286 16,653 1717 | 15.2-193 000 0.00 0.00 16.60 -
29  Pediatric 76 29,197 438 79,696 5.50 5.0-6.0 0.00 0.00 0.00 7.20 20.40
§ § Respiratory 13 2,960 144 20,006 7.20 6.1-8.5 0.00 0.00 4.30 16.20 2410
g S _Surgical 61 46,182 574 147,697 3.89 3642 0.00 0.00 2.00 710 14.60
S é Trauma 7 8,496 130 34,894 3.73 3.1-44 0.00 0.00 3.70 6.70 -
u%é Pooled (adult and pediatric ICUs) 652 847113 10,868 2,254,329 482 47-49 0.00 0.00 2.40 6.8 14.7
£ é é Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module.

Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504. 6


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png

N

=z
O
O
<
O
e
—
72
=
e

Epidemiologia ITU-SU ﬁ
UCI Tt

”l 9”

»_W, +¢ Periodo 2010 - 2015:

=L -
: é CENTERS FOR DISEASE
| & CONTROL AND PREVENTION
— 2 Urinary catheter use ratio Percentile
A No. of Urinary Pooled 50%
- Type of ICU 1CUs Patient-days catheter-days mean 95% Cl 10% 25%  (median)  75% 90%
é Surgical cardiothoracic 28 101,237 86,933 0.86 0.86-0.86 0.39 0.55 0.76 0.96 1.00
§ a Medical cardiac 52 21,345 04,747 043 0.43-0.44 0.20 0.35 0.49 0.62 0.82
e Medical 101 427927 293,066 0.68 0.68-0.69 0.27 0.45 0.62 0.82 0.93
i% Medical/surgical 274 2,052,214 1,411,980 0.69 0.69-0.69 0.32 0.53 0.72 0.89 0.97
,é Neurosurgical 31 88,374 68,657 0.78 0.77-0.78 0.51 0.63 0.83 0.96 0.99
Bl Neurologic 9 18,012 16,653 0.92 0.92-0.93 0.50 0.60 0.87 0.96 -
Pediatric 76 195,104 79,696 0.41 0.41-0.41 0.11 0.19 0.34 0.47 0.59
§ é Respiratory 13 33,292 20,006 0.60 0.60-0.61 0.21 0.53 0.92 0.96 0.97
25 surgical 61 194,795 147,697 0.76 0.76-0.76 0.15 0.59 0.75 0.91 0.95
2 2 |Trauma 7 44 447 34,894 0.79 0.78-0.79 0.07 0.26 0.52 0.80 -
% § :§ Pooled (adult and pediatric ICUs) 652 3373747 2,254,329 0.67 0.67-0.67 0.22 0.44 0.66 0.86 0.96
% g Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module.
¢ ;§7 g Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504.
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+»» Descenso de la tasa de incidencia de ITU-SU / 1000 dias de dispositivo

2002-2005
8-9L> ~2010-2015
o 4,82

gt Comparison of pooled device-associated health care-associated infection rates, per 1,000 device-days in the intensive care units (ICUs) of International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC) hospitals, based on reports published in 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, and 2016

P
ESIONALES DEL E}

INICC Report INICC Report INICC Report INICC Report INICC Report INICC Report
2002-2005 2002-2007 2003-2008 2004-2009 2007-2012 2010-2015
Countries 8 18 25 36 43 50
ICUs 55 98 173 422 503 703
CLABSI 125(11.7-13.3) 9.2(8.8-9.7) 16(74-19) 6.8 (6.7-7.0) 48(47-4.9) 419(4.1-4.3)
CAUTI 8.9(8.3-9.5) 6.5(6.1-6.9) 6.3 (6.0-6.5) 6.3 (6.2-6.5) 53(5.2-5.4) 482(4.7-49)
VAP 24.1(22.8-25.5) 19.5(18.7-20.3) 13.6(13.3-14.0) 15.8(15.5-16.1) 14.7 (14.5-14.9) 12.2(12.0-124)

NOTE. Values are presented as n or pooled mean (95% confidence interval).
CAUTI, catheter-associated urinary tract infection; CLABSI, central line-associated bloodstream infection; VAP, ventilator-associated pneumonia.

Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module.
Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504.
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Epidemiologia ITU-SU @
UCI

* ITU-SU ocurren en 2,6% de los pacientes que permanecen
ingresados en UCI > 2 dias.

+*» 98,4% de los episodios de ITU asociados al uso de catéter urinario.

Informe del 2014 , . , .
+» La DI media por UCI en pacientes con >2 dias de estancia:

> 1,1 episodios de ITU-SU por 1000 dias paciente
(UCIIQR: 0-2,13)

> 3,8 de ITU-SU por 1000 dias de dispositivo
(UCI'IQR: 0,2-5,2)

+¢» El ratio de utilizacidon de catéter urinario era de 0.78
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Epidemiologia ITU-SU
UCI

o O(;C Cumulative incidence, incidence density and device-associated
g urinary tract infection rate, 2008-2012

N of Cumulative N of UTl episodes | N of CAUTI N CAUTIs/1000 UC days (c)

Country — Data Patients incidence ::);fogzls per 1000 patient episodes

source with UTI (a) (UTI %) LEV (b) m
Austria 1484 5.4 1985 7.0 1968 8.4
Belgium 220 1.7 233 21 202 2.2
Croatia 3 0.5 3 0.7 3

Estonia 68 29 71 2.8 69 2.7
France 5349 4.0 5877 3.8 5598 4.5
IT-GiViTI 616 3.6 616 3.4

IT-SPIN-UTI 154 2.6 168 3.0 167 4.2
Lithuania 230 2.0 236 25 232 3.2
Luxembourg 212 1.6 221 1.7 214 24
Portugal 315 1.8 345 1.7 345 1.8
Romania 123 1.3 123 1.8 105

Slovakia 121 8.6 125 9.2 124 10.0

Median (IQR) (e)

5.3 (1.1-13.0)
1.2 (0.0-2.7)

1.8 (1.3-2.1)
3.6 (1.7-6.4)

1.6 (0.0-4.8)
0.0 (0.0-2.3)
1.8 (0.4-3.1)
1.3 (0.0-2.8)

4.1 (0.0-13.6)
3.2 (1.4-5.5)
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@E(SC Cumulative incidence, incidence density and device-associated

%;@ urinary tract infection rate, 2008-2012
B Slovakia |
Austria |
§ France |
21 Spain |
US% Estonia |
s% Lithuania |
9% Romania per 1000 patient days

HM Portugal |
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Cumulative incidence, incidence density and device-associated
urinary tract infection rate, 2008-2012

Slovakia
Austria
France

Spain

Lithuania
Estonia N CAUTIs/1000 UC days (c)

§ Mean (d)

Luxembourg

Belgium

Portugal

005115 2 25 3 354 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10
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Qasta 65%-70% de las ITU-SU son

i considerados evitables, siempre que se
Al implementen correctamente las practicas de
Z prevencion de infecciones.
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Sociedad Espafiola de Enfermeria

13


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png

Patogénesis de la ITU-SU

N

=z
O
O
<
O
e
—
72
=
e

Vias por las que los microorganismos alcanzan
la vejiga urinaria

* Extraluminal (66%):
Mas frecuente en mujeres y circuitos cerrados

v" Precoz: Durante la insercion
(1% personas sanas, 30% ancianos)
v" Tardia: Capilaridad

< Hematoldgica (S aureus, Candida spp)
O

NFERMO CRITICO
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¢ Intraluminal (33%):
Mas frecuente en hombres y circuitos abiertos

Falta de integridad del sistema de drenaje cerrado:!
v’ Las conexiones
v" Forma ascendente desde la bolsa recolectora

dad Espafiola de Enfermeri;
y Unidades C ri
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+» Bacteriuria aumenta con el tiempo de sondaje
v" Sistema cerrado: 3-8%/dia, a los 30 dias 100%
v’ Sistema abierto: 100% a las 72 horas
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v" La mayoria (90%) asintomatica

v’ Piuria no es sindnimo de ITU

TR T comtns
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v’ Bacteriuria asintomatica no debe tratarse
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Factores de riesgo de ITU-SU @I

Factores de riesgo identificados para desarrollo de ITU-SU en UCI

Factor de riesgo RR OR HR
AB al ingreso o previo 0,5 0,06-0,4

Mayor tiempo con SV 1,07-19,4"

Mayor estancia en UCI 1,09-3,96

Sexo femenino 1,4-1,58 2,31-5,1

Ingreso por condicion aguda 1,8

Estancia en UCI 2,46
Alteracion en la inmunidad 2,5

Lopez MJ y Cortés JA. Colonizacidn e infeccion de la via urinaria en el paciente criticamente enfermo. Med Intensiva. 2012; 36 (2): 143-151

&%

Calidad de los cuidados del personal sanitario en
insercidn y manipulacion de la SU.
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@ Urinary Tract Infection (UTI) ﬂ (ECDC Definition) ﬂ
eco

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

UTI-A: microbiologically confirmed symptomatic UTI

ePatient has at least one of the following signs of symptoms with no other recognized cause: fever (>38°C),
urgency, frequency, dysuria, or suprapubic tenderness

and
epatient has a positive urine culture, that is, > 105 microorganisms per ml of urine with no more than two
species of microorganisms.

ICYUC
IMO CRITICO

P
ESIONALES DEL ENFERI

UTI-B: not microbiologically confirmed symptomatic UTI

ePatient has at least two of the following with no other recognized cause: fever (>38°C), urgency, frequency,
dysuria, or suprapubic tenderness

and

at least one of the following:

= Positive dipstick for leukocyte esterase and/or nitrate

= Pyuria urine specimen with 210 WBC/ml or > 3 WBC/high-power field of unspun urine

= Organisms seen on Gram stain of unspun urine

= At least two urine cultures with repeated isolation of the same uropathogen (gram-negative bacteria or S.
saprophyticus) with > 102 colonies/ml urine in nonvoided specimens

= <10° colonies/ml of a single uropathogen (gram-negative bacteria or S. saprophyticus) in a patient being
treated with effective antimicrobial agent for a urinary infection

= Physician diagnosis of a urinary tract infection

= Physician institutes appropriate therapy for a urinary infection

>
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Sociedad Espafiola de Enfermeria

Intensivay Unidades Coronarias

Definicion de ITU-SU

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA,

CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS

GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS

MANUAL DE
DEFINICIONES Y TERMINOS

ENVIN  HELICS

DEFINICION DE CASO DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A
SONDAJE URINARIO.

- Los signos clinicos y/o microbiolégicos necesarios para el diagnostico de
Infeccion Urinaria no deben estar presentes ni en periodo de incubacion
en el momento del sondaje urinario.

- Criterios clinicos: Debe de cumplir al menos uno de los siguientes
sintomas o signos:

a.- Fiebre > 38°
b.-Tensidén en zona suprapubica o urgencia urinaria

c.- Piuria: 210 leucocitos/ mL. o > 3 leucocitos/ mL. a la inspeccion de
una muestra de orina no centrifugada con un objetivo de gran aumento.

y

- Criterios microbiolégicos:

a.- Pacientes sin tratamiento antibiotico: Cultivo de orina: con
aislamiento de > 103 ufc/mL de no mas de dos microorganismos.

b.- Pacientes con tratamiento antibi6ético: Cultivo de orina con
aislamiento en un urocultivo de <105 ufc/mL de wun Unico
microorganismo.

En general, cuando se aisla mas de un microrganismo en el urocultivo
se considera que la muestra esta contaminada y por lo tanto se debe repetir el
urocultivo.

18
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Evolucion de las ITU-SU en
pacientes criticos ingresados
en las UCI espanolas.
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ESTUDIO NACIONAL DE VIGILANCIA DE e 200 UCI
e y—— e 178 Hospitales 4 BSC
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XK x, M BSOF
ENVIN->< HELICS 10.08% W ITU-SU
B NAVM

INFORME 2016

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA
CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUCQ)

GRUPO DE TRABAJO
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SEPSIS
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@ Desde la implementacion de los proyectos BZ, NZ y RZ se ha producido una
reduccion de la tasa de:
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1 » ITU-SU por 1000 dias de sonda uretral del 11%, sin embargo continua siendo mayor
respecto a las tasas publicadas en otros paises (3,8 ITU-SU por 1000 dias de sonda uretral).
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*¢* Predominan las bacterias Gram negativas (BGN) incrementandose a lo largo de
los afios (48,2% en el afio 2001; 55,8% en el afio 2007 y 63,3% en el afio 2016).

Q Escherichia coli es el BGN mas frecuente (25,3%) seguido de
Pseudomonas aeruginosa (12,6%)

O Progresivo aumento de Klebsiella pneumoniae en los ultimos afios (9%) y
disminucion de Acinetobacter baumannii (<2%)
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% Por el contrario los hongos han disminuido del 23,2% en el afio 2001 a 17,2%
en el ano 2016.

Q Candida albicans es el hongo mas frecuentemente aislado aunque ha
disminuido su presencia en los ultimos afos (14% en 2001 al 8,9% en 2016)
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% sobre pacientes con infeccién urinaria relacionada con SU

¢ A lo largo de los Ultimos afios se observa un incremento progresivo de
BMR en ITU-SU desarrollados durante el ingreso en UCI.

+* Enterobacterias BLEE
+¢* BGN Carbapenemasas
** BGN MR

+* La implementacion en las UCI del pais del ultimo proyecto RZ ha
permitido detectar no solo infecciones sino colonizaciones por BMR
ayudando a disminuir su diseminacion entre nuestros pacientes y por lo
tanto el desarrollo de brotes.
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Table 1. Program Recommendations and Examples of Interventions.*

iodic audits of cathet . . . . :
periodic audlis o1 Avoid insertion of indwelling urinary catheters

(72

LLI

9 Recommendation Example of Intervention

U Primary

< Conducting daily assessment of the presence of and Conducting daily nursing rounds to review urine-collection

o need for an indwelling urinary catheter strategies, including indications for continued urinary-

=z catheter use

LLI Avoiding use of an indwelling urinary catheter by Promoting the use of condom catheters, bladder scanners,

E considering alternative urine-collection methods intermittent straight catheterization, and accurate mea-
surement of daily weight (all in lieu of indwelling urinary

o catheters)

O Emphasizing the importance of aseptic technique Developing or updating the cathatarincartian nalicutain

LLI during catheter insertion and proper maintenance clude all the proper stepf Box 2

oz after insertion health care workers who | Key strategies for prevention of catheter-associated urinary tract infection

Additional
Placement only for appropriate indications (Box 3
Providing feedback to the units regarding urinary- Providing nurses and physic * y pprop ( )
catheter use and catheter-associated UTI rates use, with monthly feedbq o Institutional protocols for placement, including perioperative setting.

ated UTls

Addressing any identified gaps in knowledge of urinary ~ Conducting an evaluation fo Early removal of indwelling catheters

management processesy and noninfectious conse| ¢ Checklist or daily plan
developing tailored educ
gaps; using multiple ven| @ Nurse-based interventions

side and electronic; incof . .
competency testing for n| ® El€ctronic reminders

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

g for physicians (formal
f oﬂeﬁcﬁﬁﬁﬁsi&?ﬁnf? Alternatives to indwelling catheterization
g
223 e Intermittent catheterization
ii e Condom catheter
]
w i

e Portable bladder ultrasound scanner

Proper techniques for insertion and maintenance of catheters
e Sterile insertion

e Closed drainage system

e Avoidance of routine bladder irrigation

Consider antimicrobial catheters in some settings

23-25
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2.

INSERCION ADECUADA DE
1 LA SONDA URETRAL
@

USO APROPIADO DE LA
SONDA URETRAL 3
[

RECOMENDACIONES

V.

MANTENIMIENTO
ADECUADO DE LA SONDA
URETRAL

5.
NO HACER 4 >

GARANTIZAR LA CALIDAD
DE LOS CUIDADOS
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1.- USO APROPIADO DE LA SONDA

1.a- Se recomienda utilizar sonda uretral
soOlo cuando esté indicado, con sistema de
circuito cerrado y puerto para toma de
muestras.
[Nivel de evidencia lll;
Nivel de recomendacion A]

1.b- Se recomienda la retirada de la sonda
cuando no sea necesaria, valorando
diariamente su indicacion.
[Nivel de evidencia ll;
Nivel de recomendacion A]
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2.- INSERCION ADECUADA DE LA SONDA

2.a- Se recomienda realizar higiene de
manos inmediatamente antes y después de
la insercion o de cualquier manipulacion de
la sonda uretral.
[Nivel de evidencia lll;
Nivel de recomendacion A]
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2.- INSERCION ADECUADA DE LA SONDA

2.b- Se recomienda utilizar una técnica estéril de insercion.
[Nivel de evidencia lll; Nivel de recomendacion B]
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Shuman EK, Chenoweth CE. Recognition and prevention of healthcare-associated urinary tract infections in the intensive care unit. Crit Care Med.
2010;38(8):373-379.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recognition+and+prevention+of+healthcare-associated-+urinary+tract+infections+in+the+intensive+care+unit
Chenoweth CE, Gould CV, Saint S. Diagnosis, management, and prevention of catheter-associated urinary tract infections. Infect Dis Clin North Am.
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Anexo II. LISTADO DE VERIFICACION
DE INSERCION DE SONDA URETRAL

TIPO DE SONDA: Latex []  Silicona []
CALIBRE:

NO DE LUCES; 2 [ 3[]

Datos paciente

FECHA: / /

Identificacion profesional:

SI

Si corregido

NO

Lavado de manos higiénica del ayudante y operador

Higiene de la zona genitourinaria con agua y jabén neutro

Desinfeccion del meato urinario con antiséptico acuoso

PROCEDIMIENTO DE SONDAJE

Higiene de manos antiséptica del operador

Preparacion del campo estéril (guantes estériles, pario fenestrado
estéril y gasas)

Lubricar meato y/o sonda uretral con lubricante estéril de un solo uso

Insercion aséptica de la sonda uretral, garantizando la conexidn estéril
al sistema colector (recomendable conectar previamente la sonda al
sistema colector)

Inflar el balén con agua destilada vy el volumen indicado en la sonda
por el fabricante

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fijacionde la sonda uretral al muslo del paciente

Colocacion del sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, sin
tocar el suelo

Lavado de manos higiénica ayudante y operador

OBSERVACIONES

Firma:

LISTADO DE VERIFICACION
DE INSERCION DE SONDA
URETRAL

56
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3.- MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA @

3.a- Mantener siempre cerrado el sistema colector
(sonda uretral, tubo de drenaje y bolsa colectora).
[Nivel de evidencia lll;

Nivel de recomendacion A]

3.b- Mantener el flujo de orina libre sin obstaculos en el
circuito, y la bolsa colectora por debajo del nivel de la
vejiga.

[Nivel de evidencia ll;

Nivel de recomendacion B]

ntensivay Unidades Coronarias
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3.- MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA

Calendar
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4.- GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS

4.a- Los profesionales sanitarios debe recibir
formacion especifica sobre la insercion y
mantenimiento de la sonda uretral.

[Nivel de evidencia lll;

Nivel de recomendacion A]

4.b- Los protocolos de insercion y mantenimiento
de la sonda uretral deben revisarse y actualizarse de
acuerdo con las recomendaciones del proyecto
“ITU-Zero”.

[Nivel de evidencia lll;

Nivel de recomendacion A]

4.c- La necesidad de mantener feed-back con
los profesionales sanitarios. Los coordinadores
de la unidad informaran periédicamente al
personal sobre las tasas de ITU-SU.

[Nivel de evidencia ]

sivay Unidades Coronarias

nten
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4.- GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS @

4.a- FORMACION
ESPECIFICA A TODOS
LOS PROFESIONALES

SANITARIOS

Nivel de evidencia Il
Grado de recomendacion A

4.b- REVISION Y
ACTUALIZACION DE LOS
PROTOCOLOS

Nivel de evidencia lll
Grado de recomendacion A

sivay Unidades Coronarias

nten

So
|

4.c- MANTENIMIENTO DEL
FEED-BACK ADECUADO

Nivel de evidencia ll
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5.- NO HACER

" 5.a- Utilizar antisépticos y antibioticos en la higiene
diaria.

Nivel de evidencia |I. Grado de recomendacion B

5.b- Usar antimicrobianos profilacticos en la insercion,
mantenimiento o retirada de la sonda uretral.

Nivel de evidencia lll. Grado de recomendacion A

5.c- Cambiar de forma rutinaria y periddica la sonda
uretral.

Nivel de evidencia ll

5.d- Realizar lavados vesicales de forma rutinaria.

Nivel de evidencia l. Grado de recomendacion A

A

Intensivay Unidades Coronarias
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5.- NO HACER @

- 5.e- Tomar cultivos si no se sospecha infeccidn, excepto
para estudios de colonizacion.

[ No evidencia] )
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[ No evidencia] y

>
a n
sefdia [H==— Sorlion
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
Sociedad Espariola de Enfermeria
y Unidades Coronarias

Intensiva

63


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png

Anexo 1.

Indicaciones de insercién y mantenimiento de sonda vesical

e Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente critico.

Control del balance hidrico.
e Bajo nivel de condiencia. Sedacion profunda.

« Uso perioperatario para procedimientos quirdrgicos seleccionados
(cirugia uroldgica, cirugia genitourinaria, cirugia raquis lumbar e

intervenciones prolongadas).

« Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccién urinaria,

(72
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Z
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presencia de hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion.

\
7]

e Ulceras por presién categoria III-IV en sacro-coxigea en

VUC

ﬁ
4

pacientes con incontinencia.

|

>

* Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la

N
4

I
N

vida.
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Anexo IIla. ﬂﬂ | ALGORITMO DE PREVENCION DE ITU-SU |

VALORACION DE SONDAJE
URETRAL

Indicaciones:

= Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente
critico. Control del balance hidrico.

= Bajo nivel de conciencia. Sedacién profunda

Preparaci:’m de: "Uso perioperatorio para procedimientos quirdrgicos

seleccionados.

NDAJEURET

NECESARIO

= Esponja jabonosa

= Pinza Kocher estéril

= Antiséptico acuoso

= Jeringade 10 cc

= Aguadestilada de 10cc
= Guantes de un solo uso
=Guantes estériles j

...... > =Manejo de la retencidn aguda de orina u
obstruccion urinaria, presencia de hematuria con
codgulos y riesgo de obstruccién.

=UPP categoria III/IV zona sacro-coxigea (paciente
incontinente)

= Medida de confort en tratamiento paliativo.
Proceso al final de la vida.

=Lubricante hidrosoluble estéril
{de un solo uso)

=Sonda uretral

=Preferiblemente paiio fenestrado
estéril

=Soporte parala bolsa

=Gasas estériles

=Sistema colector de orina
antirreflujo estéril

=Sistema fijacion

ATENEREN CUENTA

v v v

RETIRADA

(72
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Z
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=

*Correcta higiene de manos isar la indicacién del daje diari e NO POSIBLE )
= Higiene de |a zona genitourinaria L o df " antes y despué d"! ipul si
Ol 8 (aguay jabén) -nglenedlarla-delmeato(agua y]abun}-
= E = Antisepsia del meato urinario OI\{IantenereI s_l.stema_colector por debajo del
>0 = Utilizar lubricante estéril de un solo uso nivelde Iave]lg.a,evrtar.\do E]uetoque el 5‘-'9.'0
O % = Realizar el sondaje con técnica aséptica -Manten_erelflujode orina libre de obstrucciones y
—\g = Elegir la sonda de menor calibre acodamuant_os . i
g = Conectar la sonda al sistema colector LA TR MR el sistema cerrado y evitar evacuacién
£ yy desconfaxu)nes . L urinaria i
| & *Norealizar lavados vesicales de forma rutinaria "
P /\% 2 *Fijar la sonda al muslo del paciente y cambiar a NO sl
8 diario la zona de fijacién

=Considerar el uso del

*Vaciar la bolsa colectora regularmente en un .
ecografo para cuantificar

E recipiente individual para cada paciente, evitando el el e
contacto entre el recipiente y la llave del sistema (Retencion urinaria)
g colector i
gig *Nocambiar de forma rutinaria la sonda ni el
;s.. colactor Valorar:

*Colector urinario
=Sondaje intermitente
*Pafial de incontinencia

Recogida muestra de
_orina necesaria___

L
T D SRS

\
-
<

=Correcta higiene de manos

*Pinzar la sonda (aprox. 10"-30)
*Aspirar el puerto previa desinfeccion
*Desinfectar de nuevo el puerto

al finalizar

SeMioyuc s - secifca

.

S 3
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| ALGORITMO DE PREVENCION INDICACIONES DE SONDA

Anexo IIIb. ITU ZERO
v DE ITU'SU critico. Control del balance hidrico.

= Bajo nivel de conciencia. Sed n profunda.
= Uso perioperatorio para procedimientosquirdrgicos
seleccionados [cirugiz uroldgics; genitourinariz; raquis-
- = - lumbar & intervenciones prolongadas).
éNecesita el paciente ser = Manejo de |2 retancién agudade orina u obstruccién
=== urinaria.
SO ndado? - UP.P :ate.g:lrial.ll_." IV zonz sacro-coxiges en pacientes
conincontinencia.

= Medida de confort en tratamiento palistivo. Proceso
al final de lavida.

Prepararé

=Correcta higiene de manos
*Higiene de lazonagenitourinaria (aguay jabon)
*Antisepsia del meato urinario

]
INSERCION

*Utilizar lubricante estéril de un solo uso
*Realizar el sondaje con técnica aséptica
*Elegir lasonda de menor calibre
*Conectar al sistema colector
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*Revisar laindicacion delsondaje diariamente
*Higiene de manos antesy después de manipular
la sonda

No olvidaré

*Fijar la sonda al muslo del paciente, para evitar

- 3
b4 E *Higiene diaria del meato (aguay jabon)
S § _ =Mantener el sistema colector por debajo del
25 E nivel de la vejiga, evitando que toque elsuelo
— 2 [o] *Mantener el flujo de orina libre de obstruccionesy
5 5 acodamientos
H w *Mantener siempre el sistema cerrado, sin
a E | | 2 permililrdesconexione:s
T a" g 5 *No realizar lavados vesicales de forma
N8 5 rutinaria
=
2

E traumatismos uretrales
g *Cambiar a diario la zona de fijacion externa
- de la sonda, para evitar lesiones
gig < P U E DO *Vaciar la bolsa colectora regularmente en un recipiente =Correcta higiene de manos
% para cada paciente, evitando el contacto =Pinzar la sonda o
gs' RETI RAR LA entre enrecipiente y la llave de drenaje del sistema . (aprox. 10'30_]
? colector =Aspirar del puerto previa
desinfeccid
SON DA' *No realizar cambios rutinarios de sondas ni sistemas S

=Desinfectar de nuevo el
colectores puerto, al finalizar

éNecesito recoger muestra de orina?

L
OF ESPASA

2
-

Valorar:
ondaje intermitente

=Colector urinario

=Paiial incontinencia

sesfZa 67

=Considerar el uso del
ecografo para cuantificar el
volumen (Retencion urinaria)
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PARA PREVENIR LA ITU-SU l
Utilizar sonda uretral

solo cuando esté 1- Asegurar la indicacién del sondaje uretral.

indicado

2- Insertar de forma aséptica la sonda uretral.

ITU- ZERO I |
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‘ SeMicyuc s s . SEEHTEZS
ITU ZERO l R ——

ESTA INDICADO EL
SONDAJE EN EL

Se i uc PACIENTE

................................. VALORE DIARIAMENTE

LA INDICACION / No PUE@ OLVIﬁAR I

Retirar la sonda cuand
sea necesaria, valorai
diariamente su indicac

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

SeMigyu 4 Correcta higiene de manos
i / 4 Mantener siempre el sistema cerrado, sin
Vaciar la bolsa colectora reg / Dermltlr deSCOnEX|Ones
evitando el contacto entre ¢ /
y la llave de drenaje del / /

4 No realizar lavados vesicales por rutina

colector

4 Colocar el sistema colector siempre por debajo del
/ nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo

4 Fijar la sonda al muslo del paciente

4 Valorar a diario al paciente y retirar la sonda cuando
Nno sea necesaria
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Anexo VI

¥

ITU- ZERO '

2

Utilizar técnica aséptica
durante la insercion
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V.

1

Utilizar sonda uretral PUNTOS CLAVE

solo cuando esté PARA PREVENIR
indicado , LA ITU-SU

\'
g

ENFERMO CRITICO

SQN\ [CVUC

D8 SAMIDAD, FOLITICA S0CIL
NIGUALAD

5 Mantener el flujo de orina

Retirar la sonda cuando no sin obstaculos en el
sea necesaria, valorando circuito, colocando la bolsa

diariamente su indicacion siempre por debajo de la
' vejlga

SeWc_yuc s s e SEE&
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Anexo VII

PARA PREVENIR LA ITU-SU H

1- Asegurar la indicacion del sondaje uretral.

(72
LLI
ra
O
O
<
[a)
Z
LI
=
O
O
LI
oz

V.

2- Insertar de forma aséptica la sonda uretral.

ICYUC

PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

3- Mantener siempre el sistema de drenaje
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urinario cerrado.
) 4- Mantener el circuito permeable, colocando
E siempre la bolsa por debajo de la vejiga.
i 5- Evaluar diariamente la necesidad del
i sondaje urinario y retirar cuando no sea
A necesario.
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Anexo VIII

e /7 NO PUEDO OLVIDAR |

4 Correcta higiene de manos
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4 Mantener siempre el sistema cerrado, sin
permitir desconexiones

V.

4 No realizar lavados vesicales por rutina
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4 Colocar el sistema colector siempre por debajo del
nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo

4 Fijar l1a sonda al muslo del paciente

4 Valorar a diario al paciente y retirar la sonda cuando
NO Sea necesaria
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Anexo VIII

ITU ZERO '

ESTA INDICADO EL
SONDAIJE EN EL
PACIENTE

VALORE DIARIAMENTE
LA INDICACION n

Realizar el sondaje con
técnica aséptica, eligiendo
la sonda de menor calibre

CORRECTA HIGIENE DE MANOS
ANTES Y DESPUES DE LA
INSERCION Y DE CUALQUIER
MANIPULACION

y W
l‘ ‘ i
>
‘/'] -

Vaciar la bolsa colectora regularmente,
evitando el contacto entre el recipiente
y la llave de drenaje del sistema
colector

La bolsa colectora siempre por debajo
del nivel de la vejiga, evitando que
toque el suelo

SeMicyuc s s SEEHTEZS

Se recomienda realizar la técnica dos
profesionales: ayudante y operador.
El ayudante serd el encargado de
cumplimentar el listado de
verificacion del procedimiento

Mantener siempre el sistema
colector cerrado, sin permitir
desconexiones
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Anexo IX

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un pacic_ante
con sonda urinaria

‘ LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES

UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria

o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
e == m = m = = = = = (l3aplicacion de un catéter tipo condon justo antes

’ - de ponerse los guantes estériles.
, 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener
’ a una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.
2 “i\fg@% :POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
Ling, nocivos que puedan estar presentes en fus manos.

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.

:POR QUE? Para proteger el entorne sanitario y a ti mismo
frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

» Asegurate de que la indicacién para el sondaje urinario permatente es adecuada.

» Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

» Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

» Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

» A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibiético
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccion confirmada.

Si no actuamos hoy,
no habra cura mahana

@ World Health SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands

‘.-_-I -_I.mmlhﬂh-!-dh e e e e S e o Al
e :3- -Thﬂh\m-__—s— & University of Michinan's Fatient . =
‘of Health, Social Sarvicas and Equailty, Spain. far the Spansn transiation of fhis matensl
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1.- INDICADORES DE OBIJETIVO

2.- INDICADORES DE PROCESO
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INDICADORES DE OBJETIVO

O OBJETIVO PRINCIPAL

Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (D) de la

infeccion del fracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) por 1000 dias de

dispositivo a < 2,7 episodios.

1. Densidad de incidencia de infeccidn del tfracto urinario asociada a sonda uretral
(ITU-SU) por 1000 dias de dispositivo
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PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

N° de episodios de ITU-SU  x 1000 dias de sondaje uretral

()
D0
LOS

N° total de dias de sondaje

D SAMIDAD, FOLITICA S0CIAL
FIGUALDAD

HmTING.

T gomto
T O B
a

Periodicidad: Mensual
Estandar: < 2,7 episodios de ITU-SU / 1000 dias de SU

o
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INDICADORES DE OBJETIVO

O OBJETIVO PRINCIPAL

Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (D) de la

infeccion del fracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) por 1000 dias de

dispositivo a < 2,7 episodios.

2. Porcentaje de pacientes con infeccion del fracto urinario asociada a sonda uretral

v
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O
a
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(ITU-SU) respecto al total de pacientes analizados
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PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

N° de pacientes con ITU-SU  x 100 pacientes

()
D0
LOS

N° total de pacientes

D SAMIDAD, FOLITICA S0CIAL
FIGUALDAD

HmTING.
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INDICADORES DE OBJETIVO

O OBJETIVOS SECUNDARIOS
Reducir el ratio de utilizacion (RU) de sonda uretral, expresado como dias de sondaje
respecto el total de estancias, a <0,7

3. Ratio de utilizacidon de sonda uretral.
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Dias de sonda uretral

; Total de estancias

" Periodicidad: Mensual

Estandar: <0,7
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INDICADORES DE OBJETIVO
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INDICADORES DE OBJETIVO

U OBJETIVOS SECUNDARIOS

Reduccién de los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las ITU-SU respecto el total de los utilizados para tratar

infecciones asociadas a dispositivos a lo largo del periodo de estudio.

4. Antimicrobianos indicados para el tratamiento de la infeccidon del tracto urinario

v
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a
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asociada a sonda uretral respecto el total de antimicrobianos indicados en el

tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivo
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N° de antibidticos indicados para ITU-SU x 100
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INDICADORES DE OBJETIVO

(7]
L
oz
(]
S FIGURA 9. Distribucion de las indicaciones de antibioticos.
(]
=z DESCONOCIDA
— 246 (0,75%)
. OTRAS PROFILAXIS
> 3.974 (12,16%) —___

INFECCION
=T COMUNITARIA
=L PROFILAXIS 9.352 (28,62%)
RO QUIRURGICA

g 5.740 (17,57%) ———
N
: INFECCION .
! HOSPITALARIA INFECCION
i INTRA UCI HOSPITALARIA
EE EXTRA UCI
; 6.388 (19,55%) T 6.974 (21,34%)
8%

-
-

ENVIN - HELICS

83

.
S 3
al
Sociedad Espariola de Enfermeria
Intensivay Unidades Coronarias


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png

V. INDICADORES
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INDICADORES DE OBJETIVO

Antibioéticos utilizados en Infecciones Urinarias relacionadas con sonda uretral

Intensivay Unidades Coronarias

ANTIBIOTICO Duracién  Peso global

Tratamiento Dias

N % Media DE Tratamiento
Fluconazol 71 12,61 7,21 3,90 512
Ciprofloxacino 71 12,61 5,75 3,78 408
Piperacilina-Tazobactam 66 11,72 5,95 6,00 393
Meropenem 45 7,99 5,60 413 252
Fosfomicina 29 5,15 5,41 3,63 157
Linezolid 25 4,44 5,12 2,17 128
Levofloxacino 25 4,44 5,48 3,18 137
Ampicilina 25 4,44 7,16 7,82 179
Amoxicilina-Clavulanico 24 426 4,46 2,75 107
Cefotaxima 23 4,09 5,74 3,12 132
Otros 159 28,24 6,28 - 998
Total 563 6,05 3.403
I T
ENVIN-- HELICS
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INDICADORES DE OBJETIVO

U OBJETIVOS SECUNDARIOS

Formacion especifica en el proyecto “ITU-Zero” de = 80% del personal asistencial de las
unidades participantes en el proyecto

5. Porcentaje de profesionales sanitarios con formacion especifica proyecto
“ITU-Zero”
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INDICADORES DE OBJETIVO

U OBJETIVOS SECUNDARIOS

Actualizar los protocolos del procedimiento de insercidon y mantenimiento de sonda uretral
enlas UCI.

6. Porcentaje de las unidades adheridas al proyecto que han actualizado los

protocolos de ITU-SU
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2 N° de unidades adheridas al proyecto que han actualizado los protocolos de ITU-SU  x 100
; : N° total de Unidades adheridas al proyecto
!
i
E

Periodicidad: Encuesta estructural antes y después del proyecto
Estandar: >80%
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INDICADORES DE OBJETIVO
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S Anexo V

2 ENCUESTA ESTRUCTURAL
— "PROYECTO ITU ZERO"

V.

Agradeceriamos que contestases la siguisnte encuasta con el fin de optimizar el andlisis de los resultados.

*Obligatorio

ICYUC

PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

1. Codigo de laUCI: *

—

L% g
E 2. Tipo de UCI 3. N"de camas de la UCI* 4 N de habitaciones individuales *
i | |
5. Nombre del Hospital * 6. N" de camas del Hospital *

|

Encuesta estructural antes de iniciar y al finalizar el proyecto

» | COmIRNG
SEE& E e
- -
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INDICADORES DE PROCESO

7. Indicador mensual de listado de verificacion de insercion de sonda uretral en UCI

7.1. Porcentaje de realizacion del listado de verificacion de insercion de la sonda urefral (SU) en
UCI
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N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercion de SU uretral realizado en UCI x 100

N° total de pacientes portadores de sonda uretral insertada en UCI

ICYUC

Estandar: > 80%

>
8
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

HmTING.

7.2. Porcentaje de cumplimiento de las medidas del listado de verificacion de insercion de sonda

T gomto
T O B

uretral

o
a

N° de medidas realizadas del listado de verifiacion de insercion de SU x 100
N° de medidas de insercion de SU del listado de verificacion

Estandar 2 80%
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INDICADORES DE PROCESO

Anexo II. LISTADO DE VERIFICACION
DE INSERCION DE SONDA URETRAL

TIPO DE SONDA: Latex []  Silicona [] Datos paciente

CALIBRE:

No DE LUCES; 2 [1 3]

FECHA: / /

Identificacion profesional:

SI Si corregido NO

V. INDICADORES

Lavado de manos higiénica del ayudante y operador

Higiene de la zona genitourinaria con agua y jabon neutro

Desinfeccion del meato urinario con antiséptico acuoso

PROCEDIMIENTO DE SONDAJE

Higiene de manos antiséptica del operador

Preparacion del campo estéril {guantes estériles, pafio fenestrado
estéril y gasas)

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Lubricar meato y/o sonda uretral con lubricante estéril de un solo uso

Insercion aséptica de la sonda uretral, garantizando la conexion estéril
al sistema colector (recomendable conectar previamente la sonda al
sistema colector)

Inflar el baldn con agua destilada y el volumen indicado en la sonda
por el fabricante

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fijacién de la sonda uretral al muslo del paciente

;
!
i

L
OF ESPASA

2
F

Colocacidn del sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, sin
tocar el suelo

Lavado de manos higiénica ayudante y operador

S

OBSERVACIONES

Firma:

SEEIC
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INDICADORES DE PROCESO

8. Indicador mensual de listado de verificacion de indicacion de sonda

uretral
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V.

Porcentaje de pacientes con indicacion correcta de sonda uretral.

ICYUC

N° de pacientes con indicacidon de sondaje uretral correcta x 100

v%g N° total de pacientes portadores de sonda uretral
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INDICADORES DE PROCESO @

9. Indicador mensual de listado de verificacion de retirada de sonda uretral

v
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Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral con criterios de

V.

retirada.

ICYUC

N° de pacientes portadores de SU con criterios de retirada x 100

OFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Q
D0
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N° total de pacientes portadores de sonda uretral
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INDICADORES DE PROCESO

10. Indicador mensual de listado de verificacion de mantenimiento de sonda uretral

10.1.-Porcentaje de cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del
listado de verificacidon en los pacientes portadores de sonda uretral.
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a
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N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas x 100
N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

ICYUC

Estandar: > 80%

N
4

PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

()
s

10.2.-Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral en los que se han realizado
correctamente las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del listado de verificacion.

N° de pacientes portadores de SU en los que se realizan todas las medidas de mantenimiento del listado de verificacion x 100
N° total de pacientes portadores de sonda uretral

Estandar: > 60%
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INDICADORES DE PROCESO

17u-
Anexo IV

LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION,
MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE LA SONDA URETRAL

CORTE DE PREVALENCIA MENSUAL

Anexo IV

CARACTERISTICAS DE LA SONDA URETRAL

ITU-;

Datos pacients
Fechadelcortedeprevalencia: /[

Codigo del paciente®:

Cédigo de UCI®:

3.- Tipo de sonda uretral: Permanente D Temporal D

4.- Material de la sonda uretral: Latex D Silicona I:l

5.- Calibre de la sonda uretral: :

6.- NUmero de luces: 2 D 3 |:|

Nombre del Hospital: |

seo: V[T H[T]

FechadeingresoenelHospital: /[

FechadeingrespenUC: ___/__ [/ __

Fecha de insercién de la sonda uretral: /1

Registro de la fecha de insercion de la sondauretral:  Consta D No Consta D

INDICACION

1.- Criterio/s de indicacion de sondaje uretral en el momento de la insercion de la sonda

S]D NOD DESCONOCIDOD

2.- Motivo del sondaje:

DMonitorizaCién estricta de la diuresis en el paciente critico. Contrel del balance

hidrico.

DBajo nivel de conciencia. Sedacion profunda.

cirugl’a genitourinaria, cirugl’a raquis lumbar e intervenciones Prolongadas).
DManejo de la retencidn aguda de orina u obstruccion urinaria, presencia de
hematuria con codgulos y riesgo de obstruccion.
DUIceras por presion categoria III-1V en sacro-coxigea en pacientes con incontinencia.

DMedida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida.

MANTENIMIENTO

7.- Sistema colector cerrado’

st [] N0 [

8.- Sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo

st [] no []

9.- Flujo de orina |ibre de obstrucciones y sin acodamientos

st [] wno []

10.- Sonda fijada al muslo del paciente
st [J no []
11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabon
SI D NO |:|
12.- Lavado de manos higienica antes y después de cualquier manipulacién

ss [] no [

RETIRADA

13.- Criterios de retirada en el momento de realizar el corte de prevalencia.

s1] No [] DESCONOCIDO[ ]

Numero total de medidas de mantenimiento realizadas: :

Firma:

Corte de prevalencia mensuadl
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GRUPO DE TRABAJO PROYECTO ITU-Zero

- Mercedes Catalan Gonzdlez : coordinadora del proyecto ITU-zero y representante del ENVIN
- Xavier Nuvials Casals co-coordinador del proyecto ITU-zero y representante del grupo GTEIS
- Mercedes Palomar Martinez: coordinadora del proyecto Bacteriemia-zero

- Francisco Alvarez Lerma :Coordinador de los proyectos Neumonia-zero y Resistencia-zero

- Fernando Barcenilla Gaite y Pablo Vidal Cortés : en representacion de la SEMICYUC

- Joaquin Alvarez Rodriguez en representacion del grupo de trabaojo de planificacion,
organizacion y gestion de la SEMICYUC

- JesUs Maria Aranaz Andrés: representante de la Sociedad Espanola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)

- Carlos Pigrau: representante de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia Clinica (SEIMC)

- Rosa Garcia Diaz, Ménica Vdzquez Calatayud, Moénica Delicado Dominguez, Consuelo
Zazpe Oyarzun, Inmaculada Ferndndez Moreno vy Susana Arias Rivera como representantes
de la Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC)

-Yolanda Agra Varela: representante del MSSSI
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