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IMPORTANCIA DE LA INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERIZACION URINARIA EN UCI PARA LA c
SEGURIDAD DEL PACIENTE c
PALABRAS CLAVE: Catéter urinario, infecciones urinarias, Unidad de Cuidados Intensivos. AUTORES: Sandra Gonzalez Sanchez, Lucia Vélez Gonzélez o.
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Los catéteres urinarios (CU) tienen un papel esencial en el 0 o’ Sujetos de estudio: Todos los ingresados en UCI con estancia >24hy o’
tratamiento de muchos pacientes hospitalizados, sobre todo en las o segwmlen'.co hasta aIt? JELE 6(_)0'35' ~ . c
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) donde su uso es generalizado. , ‘s Emplazamlent?: Espaiia. Hosplt.ales partlflpa.ntes en el estudio, :
El CU por si solo se considera un factor de riesgo para desarrollaruna | &  durante el periodo del 1 de abril al 30 de junio de 2012. ¢
» . ion* 1 H .
infeccion en el tracto urinario (ITU). La ITU es la invasién, colonizacién : @ Pobla.\cwn. 1_9'?21 pacientes ingresados en 173 UCI de 154 (o)
y multiplicacién de gérmenes, fundamentalmente bacterias, en el o h°5p'taleffi'5t'“t‘_’5_" Y . c
tracto urinario, y puede presentarse de forma sintomatica o I L Intervencién: Revisién bibliografica para destacar las medidas L
asintomatica. Nuestro objetivo es describir la incidencia de ITU enlos | & Preventivas masimportantes para la seguridad del paciente. ¢
pacientes hospitalizados en UCI y destacar las medidas preventivas i o' o'
mas importantes. = g
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RESULTADOS .
N
Tabla 1.Factores de riesgo extrinseco en pacientes con infeccion urinaria Tabla 2.Factores de riesgo intrinseco en pacientes con infeccién c
. . .
urinaria c
Transplante de 6rgano sélido o'
Nutricion parenteral Neutropenia ) o'
Derivacién ventricular L] % pacnerftes con EN i
Depuracion extrarrenal = W) ¢
Inmunosupresmn *
Sonda urinaria c
Ventilaciéon mecanica - o'
Catéter venoso central Inmunodepresion 4
Cirugia urgente : c
.
Cirugia previa 0 20 40 60 (o)
. el zas L3 N \d \d \d \d N N N N N *
Tratamiento antibiético en UCI W A A T aH a aH a
Antibioterapia previa al ingreso en UCI . . . . . . . . . . . .
- TR < T T < T T T T T T T
O 500 . N N N N N N N N N N N
TR < T T < T T T T < T T < T =
W % pacientes con infec.urinaria . . . . . . . . . . . .
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TASAS DE INCIDENCIA c:
Distribucién de las infecciones controladas N de infecciones urinarias / total de pacientes 5
515 x 100 / 19.521 of B
N
JC. 0 Q. : ¢
B Bacteriemia secundaria Inf.Catéter K, Ne de infecciones urinarias / total de pacientes sondados 515 x 100 / o.
B Bacteriemia de origen desconocido b. 14,160 .ot 3.64 i
Infeccion urinaria ) (o)
W Bacteriemia secundaria otro foco S N2 de infecciones urinarias / total estancias .
® Neumonia ventilaciéon mecdnica - 515 #1000+ 154:625.%....c..ceueee e e S e 3.33 ¢
N N
S ¢
8 Ne de infecciones urinarias / total dias de sondaje .
10% &  515x1000/130.635 392 ©
34% 10% ~ c
', Ratio de utilizacién (dias de sondaje / total de estancias 130.635 / i
@ 154.625 0.84 c
. .
30% @)
16% ¥ Te N2 de pacientes con infeccion UriNaria...... s 472 o.
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MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS /SUPERVISADAS POR y CONCLUSION C‘.
ENFERMERIA .
Y- K% - Y- LY K% K% LY. LY K% K% LY. LY K% K% LY KLY kY K% &Y Y KLY K%Y Ky KLY K%Y K% K%Y K% K9

Limitar uso y dias de cateterizacion urinaria.

Insercion mediante técnica estéril.

Catéter de silicona para larga estancia.

Drenaje cerrado.

Sistema de drenaje por debajo de la vejiga.

Higiene diaria del catéter y el meato urinario con aguay jabon.
Extraccion de muestra de orina de forma estéril.

Cambiar el catéter y todo el sistema si existe infeccion.
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Las ITUS relacionadas con cateterizacion urinaria son una de
la infecciones nosocomiales con mas incidencia en el
servicio de cuidados intensivos. Las ITUS incrementan los
costes y estancias hospitalarias de los pacientes, asi como
un aumento de la morbi-mortalidad. Por lo tanto, se
deberian de desarrollar medidas de seguridad para el
control y prevencion de los riesgos de esta técnica. El
personal de enfermeria debe de ser el principal responsable
del control/vigilancia de la cateterizacién urinaria.
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