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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario asociada a catéter vesical permanente, es una de las
infecciones més comunes y relevantes en las infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS), que tiene una mayor incidencia a nivel mundial, y la ocurrencia de la
misma aumenta los dias de estadia hospitalaria del paciente lo cual conlleva al aumento
del costo de hospitalizacion asi como a la presencia de complicaciones graves como:
bacteriemia, septicemia la mayoria de estas infecciones del tracto urinario esta
generalmente ésociada al uso de dispositivo invasivo el catéter urinario. Objetivo:
Realizar un anélisis de las revisiones bibliograficas las medidas de prevencion ante las
infecciones urinarias en pacientes portadores de catéter urinario permanente en la
unidad de cuidados intensivos en los ultimos cinco afios. Metodologia: El trabajo
monografico de disefio descriptivo, tiene como metodologia la revisién bibliografica
donde se analizaron, y se recolectaron datos, de estudios, investigaciones, articulos
cientificos y guias, relacionadas a medias de prevencion frente al riesgo de infecciones
urinarias del paciente portador de catéter vesical permanente en la unidad de cuidados
intensivos. Conclusion: Después de los analisis se encontro, que la adherencia a los
protocolos de atencién de enfermeria, vigilancia de mantenimiento y plan de
capacitacion y educacion continua, fueron los que se encontraron con mayor

prevalencia como puntos clave para poder prevenir la infeccion del tracto urinario.

Palabras claves: Medidas preventivas, factores de incidencia, infeccidn urinaria,

catéter uretral, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

Urinary tract infections associated with permanent bladder catheters are one of the most
common and relevant infections associated with health care (IAAS), which has a higher
incidence worldwide, and its occurrence increases the risk of infection. days of hospital
stay of the patient, which leads to an increase in the cost of hospitalization as well as
the presence of serious complications such as: bacteremia, septicemia, most of these
urinary tract infections are generally associated with the use of an invasive device, the
urinary catheter. Objective: To carry out an analysis of the bibliographic reviews of
prevention measures against urinary tract infections in patients with permanent urinary
catheters in the intensive care unit in the last five years. Methodology: The
monographic work of descriptive design, has as a methodology the bibliographic
review where studies, investigations, scientific articles, and guides, related to
prevention measures against the risk of urinary infections of the patient with a catheter
were analyzed and collected. permanent bladder in the intensive care unit. Conclusion:
After the analysis, it was found that adherence to nursing care protocols, maintenance
surveillance and training plan and continuous education, were the ones that were found

with the highest prevalence as key points to prevent urinary tract infection.

Keywords: Preventive measures, incidence factors, urinary infection, urethral catheter,

nursing care.



I.  INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al catéter urinario son las infecciones més frecuentes en los
servicios de salud y es que la eficiencia de un hospital no solo se mide por los indices
de mortalidad y aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en cuenta el
indice de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) (1). Las IAAS son ahora
la quinta causa de muerte en los hospitales de agudos de los Estados Unidos (2);
representan al afio aproximadamente 1,7 millones de infecciones hospitalarias, 99.000
muertes y suponen un coste de 10 billones de dolares por afio. En el sistema de salud
estadounidense se estima que los costes atribuibles a las cinco IAAS mas frecuentes
(bacteriemias asociadas a catéter; infecciones del tracto urinario asociadas a catéter
urinario; neumonia asociada a ventilacién mecanica; infeccion del sitio quirtrgico y la
infeccion por Clostridium difficile) son de 9.8 billones de délares (3). Del mismo modo
Souza et al (4) hicieron un estudio en Brasil donde se compararon dos hospitales y
busco determinar el costo que demandaba un cateterismo urinario asi como la
evaluacion econémica de los pacientes que desarrollaban ITU en las unidades de
cuidados intensivos teniendo como resultado en primer lugar, que la mano del personal
enfermero cuesta menos que los insumos utilizados y de la comparacion entre los dos
hospitales en cuanto al costo del procedimiento fue entre R$ 10,62 — R$ 13,26, mientras

que por otro lado sumandole el costo del tratamiento de la ITU sumo un total de R$



192,08 y R$ 243,81, representando un ahorro financiero publico, lo que nos da una
razén importante para enfocarnos en la adherencia de las medidas de prevencion para

las ITU asociadas a catéter urinario.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) define las infecciones del tracto urinario (ITU) como “un
proceso inflamatorio que implica la invasion y multiplicacion de microorganismos en
el tracto urinario, con presentacion de disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y
urgencia”. Segin la CDC y la Healthcare Infection Control Practicas Advisory
Commitee (HICPAC) constatan que las prevenciones de las infecciones se deben
enfocar desde dos niveles, el primero, a través de las precauciones estandar, y el
segundo, en funcion de las precauciones especificas basadas en la transmision por

contacto (5),(6).

La incidencia de las ITU por catéter vesical oscila entre 3,1 y 6,4 por 1000 dias de
sonda uretral (7). EI Ministerio de Salud - PerQ, a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades muestra la sala epidemioldgica
de las IAAS en el | semestre de 2021 muestran como resultados; que los casos de IAAS
por catéter urinario permanente en los servicios de UCI, UCIN, UVI, UCE adultos; que
se presentaron entre el 2019 — 2021 entre jovenes, adulto, adulto mayor, se presentaron
229 casos de infecciones asociadas al catéter urinario permanente siendo el mayor
namero los de etapa adulto con 147 casos y encontrando como principal agente causal
Escherichia coli (23.40 %) seguido por Pseudoma aeruginosa (15,74%) (8),(9).

Recordemos que durante este periodo se estuvo desarrollando la pandemia y el cual
2



evidenciaron maltiples factores tales como el gran nimero de pacientes, el déficit de
personal y entre otros que propiciaron el medio para el incremento de los casos de
infecciones urinarias. Otro estudio desarrollado por Mota E; Oliveira A (10)
identificaron gérmenes del biofilm de la sonda urinaria; flagelos y especies bacterianas
(P. mirabilis, E. coli, K. pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphylococcus sp y P.
aeruginosa ) y también caracteristicas como (37,5%) en latex (superficies hidrofobicas
e hidrofilicas irregulares) que permiten la adhesion y colonizacion por diversas

microorganismos en el sexo femenino (12,5%).

Dentro del Proyecto ITU- Z busca la prevencion de las Infecciones Asociadas a la
atencion en Salud (IAAS) de donde dicta pautas a seguir para la prevencion de
infecciones de tracto urinario que va a depender de la forma en la cual sean
implementadas en las unidades tal como en Espafia que es donde se inici6 este proyecto
quienes aun van en lucha para la total adherencia. Dicho proyecto presenta un objetivo
principal que debemos conocer reducir la media del sistema nacional de salud de la
densidad de incidencia de la ITU por catéter vesical por 1000 dias de dispositivo a <
2,7 episodios. Si analizamos nuestra realidad Peru, segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (12) nuestra tasa de densidad
de incidencia de ITU por catéter vesical en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
adultos 2020 — 2021 fue de 2,54 en 485,737 dias; recordando que este periodo fue en

plena pandemia COVID — 19.

Tal como lo menciona Fonseca en su articulo titulado Prevencion de la infeccion del

tracto urinario asociada al cateterismo: estrategias en la implementacién de las
3



directrices internacionales publicado en la Revista Latino Americana de Enfermagem
donde realizo una revision sistémica en distintos buscadores bibliograficos donde
concluyo que dichas medidas fueron; el enfermero recuerde al médico todos los dias
sobre la extraccion del catéter urinario innecesario después de 3 o 4 dias de
cateterizacion, que la enfermera participe en la visita diaria multidisciplinaria y discute
la necesidad de cada catéter urinario y su extraccion precoz, la aplicaciéon de bundles,
creacion de protocolo de accidn., tuvieron como resultados; disminucién en la duracion
de la cateterizacion, reduccion de cateterizacion innecesarios, disminuciéon de los
costos con antibioticoterapia, y sumado a ello la disminucidn de la tasa de infecciones

del tracto urinario (13).

Es tal la importancia del profesional licenciado en enfermeria ya que tiene la
responsabilidad del manejo del catéter urinario por lo cual debe tener un entrenamiento
constante en el que se enfaticen las técnicas correctas y las complicaciones secundarias
que pueden presentarse con el uso de catéter urinario (14). Mas aun en unidades de
cuidados criticos quienes en conjunto con el personal técnica realizan la manipulacion
durante las todas las horas de cuidados. En algunos estudios se estima que esta entre el
30% al 50% de mejoria utilizando las intervenciones educativas por parte del personal
de salud (15). Como en un estudio realizado en Tacna donde utilizaron medidas de
capacitacion mostraron que post capacitacion el grupo de enfermeras, obstétricas y
técnicos, la proporcion de profesionales con conocimiento bajo se redujo de 26,3% a
12,7% (p=0,005), la proporcidn con conocimiento regular se redujo de 69,5% a 66,1%,
y la proporcién con conocimiento alto aumento de 4,2% a 21,2% (p<0,001). Donde se
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considera que la capacitacion debe fortalecerse con un programa de supervision

periddica y evaluacion del cumplimiento de los objetivos trazados (16).

Tal es asi que dentro del Hospital Nacional Alberto Sabogal durante el periodo 2021
se evidencia segun el reporte de Vigilancia epidemioldgica un total de 635 infecciones
asociadas a la atencion de salud siendo las infecciones de tracto urinario un 19% de
estas, y si bien el impacto de la pandemia de la COVID — 19 ha sido determinante para
dicho incremento de casos de IAAS tales como las Neumonias asociadas a ventilador,
infecciones de torrente sanguineo y las de tracto urinario. Dicha pandemia puso en
reflejo nuestro mas fragil servicio de salud que en su momento colapso y trato de
mantener con lo poco que podia, afrontar la falta de camas de cuidados intensivos que
eran las requeridas en ese momento y con ello el personal calificado para el cuidado
del paciente critico punto lo cual se vio reflejado en las altas de infecciones asociadas
a la atencion en salud, y es que la carga laboral por la complejidad de los pacientes
sumado a la inexperiencia hicieron mucho mas notorio esto es por ello; la importancia
de la educacion continua y la capacitacion en el personal de enfermeria, reflejados en
un aumento en la productividad, minimizan dafos, reducir la estancia hospitalaria por
ende reducen costos; sobre todo mejorando la calidad de vida del paciente, lo cual en

las unidades de cuidados intensivos buscamos como fin comun (17).

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cuales son las evidencias cientificas de las revisiones bibliogréaficas que existen sobre
medidas de prevencion frente al riesgo de infeccion urinaria en el paciente portador

de catéter urinario en las unidades de cuidados intensivos?

Por lo expuesto, el presente trabajo se justifica debido que se vuelven fundamental
obtener informacion de revisiones bibliograficas sobre medidas de prevencion de
enfermeria frente al riesgo de infeccion urinaria en el portador de catéter urinario y asi
conocer cudles son las medidas preventivas que permitieron disminuir la incidencia y
morbimortalidad de las mismas; las cuales van a favorecer la mejora en la calidad de
atencion que ofrecen los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos, asi mismo seria ideal que se formen medidas ideales como la formulacién
de protocolos o la verificacion de uso de bundles dentro de los servicios de cuidados
intensivos basadas en las evidencias encontradas eficaces y actuales los cuales logren
las metas de reducir la exposicion al riesgo de adquirir infecciones de tracto urinario

por el catéter urinario.

Asimismo, el proposito de este trabajo plantea formular un antecedente actualizado en
relacién con las medidas preventivas que aplica la enfermera para prevenir infecciones
urinarias en los pacientes portadores de catéter urinario permanente. Dicho estudio
cobrara gran relevancia para el equipo multidisciplinario de salud del servicio de
cuidados intensivos, que conllevara a identificar las medidas preventivas en cual
podamos enfocar nuevas actividades como estrategias y/o protocolos de cuidado del
enfermero intensivista en el procedimiento de colocacién, mantenimiento y cuidado

del paciente con catéter urinario que logren disminuir la incidencia de infecciones
6



urinarias relacionados al mismo, y con ello mitigar las complicaciones que perjudique

al paciente, familia e institucion.

El Objetivo general:

v Realizar un analisis de las medidas de prevencion ante las infecciones urinarias
en pacientes portadores de catéter urinario en la unidad de cuidados intensivos

en los Gltimos cinco anos.

Como objetivos especificos:

v Identificar las medidas de prevencion aplicadas por el personal frente al riesgo
de infecciones urinarias asociadas al paciente portador de catéter urinario en

cuidado intensivos.

v ldentificar las intervenciones de enfermeria realizadas con mayor frecuencia
para prevenir el riesgo de infecciones urinarias asociadas al paciente portador

de catéter urinario en cuidado intensivos.



Il. CUERPO

2.1 Metodologia

El trabajo presente tiene como metodologia la revision bibliografica, de disefio

descriptivo, se analizaron articulos e investigaciones relacionadas al tema.

La recoleccidn de datos se realizd en base a articulos cientificos relacionados a
las medidas de prevencion aplicadas por el personal de enfermeria frente al
riesgo de infeccién urinaria del paciente portador de catéter urinario en las

unidades de cuidados intensivos.

En cuanto a los criterios de inclusion estan determinados por articulos
originales, revisiones sistematicas, trabajos académicos, trabajos de
investigacion publicados durante los afios 2017 a 2022 en idiomas espafiol,
portugués e inglés. Es asi como se consideraron 27 articulos, de los cuales se

incluyeron 16 con los criterios de inclusion anteriormente detallados.

Los buscadores biomédicos disponibles y utilizados en internet fueron: base de
datos Scopus, SCiIELO, PubMed, Elsevier, JWOCN, BVS. Del mismo modo se

usaron operadores booleanos AND y OR, con los cuales se logré sintetizar la



busqueda de estudios relacionados a la teméatica medidas de prevencion frente

al riesgo de infeccidn de tracto urinario.

2.2 Resultados

e TABLA N°O01:

De la revision realizada, se destaca que en la base de datos cientificos
de Elsevier existe mayor cantidad de investigaciones sobre el tema de
investigacion con 36% (9) trabajos encontrados, BVS con 20% (5)
seguido de Google académico y Redylac con 12 % (3), Dialnet 8% (2)
y finalmente Lilacs y Pubmed con 4% (1) estudios. De lo mencionado,
podemos inferir que el mayor porcentaje de estudios se hall6 en la base

de datos Elsevier.

e TABLAN°2:

También se aprecia los estudios cientificos encontrados, segun el lugar
donde se realizo la investigacion, de lo cual se deduce que 57% (17) de
ellos corresponden a América (latina, centro américa y norte américa) y
20% (5) a Europa, Asia 9% (2) y Oceania 4% (1). Se puede decir que

la gran parte de estudios se encontraron a nivel del continente América.



e TABLA N°03:

De la revision de los estudios segun el idioma, se aprecio que 8 (35%)
estudios se realizaron en inglés y 7 (30%) estudios fueron en espafiol y
solo 1 (4%) en portugués. Comprobando asi que, de la totalidad, el
mayor porcentaje de investigaciones realizadas corresponde a los

idiomas inglés y espafiol.

e TABLA N°04:

De acuerdo con el afio de publicacion, la revision realizada detalla que
32% estudios (8) corresponden al afio 2019, seguidamente del afio 2017
16% (4) y del afio 2018, 2020 y 2022 con 12 % (3); siendo el afio con

mas publicaciones de investigaciones cientificas el 2019.

e TABLA N°05:

Seguidamente, después del analisis y revision realizada, se detalla las
medidas que se usaron para enfocar las investigaciones; que el 26%
fueron el uso e implementacion de protocolos de atencion de
enfermeria; de la siguiente manera el 13% se basaron en los planes de
capacitacion e higiene perineal, del mismo modo el 11% de las
investigaciones mencionan, medidas el lavado de manos vigilancia del

mantenimiento. Y le siguen a ellos el uso de la técnica aséptica 8%, el

10



uso de recordatorios y los bundles con el 5%, el uso de catéter con

antibacteriano, la observacion directa y el nomograma 1% .

2.3 Analisis e Interpretacion de resultados

Después de los anélisis, estudios e investigaciones relacionadas a la prevencion
de infecciones urinarias en pacientes portadores de catéter urinario en la unidad
de cuidados intensivos, nos recalca sobre la importancia de la prevencion y
mantenimiento de este ya que es uno de los pilares de las unidades de cuidados
intensivos del mismo modo esto ayudara a disminuir la tasa de complicaciones

morbimortalidad de los pacientes sometidos a este procedimiento.

Estudios como el de Ruelas y Cornistein (18),(19), (20) menciona el lavado de
manos como una de las principales medidas de prevencién de infecciones de
tracto urinario previo a la técnica de insercion de la sonda vesical; lo cual nos
manifiesta la importancia de la vigilancia continua de una completa adherencia
a la secuencia del lavado de manos teniendo que ser observada y evaluada
periddicamente; asi también los mismos estudios menciona que para la
instalacion del catéter vesical, este debe desarrollarse siempre bajo técnica
estéril (21),(22) (23) es asi como en instituciones ya se han establecido el uso
de paquetes con el material necesario, haciendo que el licenciado a cargo no
omita ningn material para realizar la técnica de insercion del catéter urinario y
guardar su esterilidad. Estas medidas forman partes de las detalladas en el

proyecto ITU - Z,(11) que en paises como Espafia, Catalufia que evidenciaron
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la menor taza de ITU — por sondaje vesical por 1000 dias comparado a la
nacional (2,17 vs 2,62), y que lo que ahora se busca reducir el uso de catéter
urinario por debajo del 0,7 respecto a los dias de sondaje y el total de la estancia
hospitalaria, que es uno de los objetivos del proyecto; si bien nuestra realidad
es distinta los puntos clave del proyecto ITU — Z ya son utilizados en nuestras
UCIS lo que nos demandaria el adecuado seguimiento del cumplimiento de los

mismos.

En otro articulo analizado de Escobar et al., Elias y Baldeon (24),(18),(25),(26)
dentro de sus estudios nos detallan la importancia en la prevencion el
establecimiento y uso de protocolos desde la insercién hasta la extraccion de la
sonda vesical. Anghinoni et al (27) estudiaron la adherencia al protocolo de
prevencion de infecciones urinarias que abarcaba higiene, identificacion ,
fijacion y ubicacion de la sonda, donde de un total de 945 pacientes los que
requirieron Sonda Vesical Permanente (n=749; 79,25%) de los 403 (53,8%)
fueron de sexo masculino y 346 (46,2%) fueron del sexo femenino. Se constatd
que la mayoria de los pacientes, 707 (74,81%), cumplieron con la correcta
fijacién de la sonda. En cuanto a las ITU, encontraron que 35 (4,6%) pacientes
usuarios de sonda vesical las adquirieron durante la hospitalizacion estos tenian
un tiempo de portador catéter vesical de mas de 15 dias y de estas 21 eran
mujeres. De los 35 pacientes que presentaron ITU asociada al Catéter Urinario

8 fallecieron; de ellos 12 tuvieron como por causa principal el catéter vesical.

12



DePuccio et al y Quinn (28),(29) nos hablan sobre barreras que se presentaron
durante la implementacion de los protocolos dirigidos por enfermeras para el
retiro de los catéteres urinarios los cuales fueron la indiferencia hacia el
protocolo, rechazo de los médicos, la falta de comunicacion, el hecho que los
médicos no revisaron de forma rutinaria la necesidad de la permanencia del
catéter vesical, es decir habia una falta de acuerdos y conocimientos sobre los
protocolos estandar. Dentro de los mismos mencionan las medidas que tomaron
para disminuir el rechazo tales como: la capacitacion al equipo de salud en el
uso adecuado del protocolo, ayudas como los recordatorios de la fecha de
insercion del catéter, mantener la vigilancia del mantenimiento del catéter
vesical, discutir la necesidad del catéter durante las rondas con el equipo de
salud, la delimitacion de las funciones y responsabilidades de los médicos para
la extraccion, también se evidenciaron resultados como los presentados en el
estudio de Joseph et al. (30) donde encontré que antes de instalar protocolos de
retiro de catéter vesical tenian una duracion de 6,7 dias reduciendo estd a 3,6
dias con el uso de los protocolos, Barbosa et al. (31) sustenta que a mayor
tiempo de internamiento y de permanencia del catéter vesical mayor es el riesgo
de desarrollar infecciones del tracto urinario por ello Durant (32) mencionan
que se deben desarrollar proyectos de mejora de la calidad en el cuidado del

paciente portador de catéter urinario.

De otro modo en los articulos de Vallerdu y Barcenilla (26) nos hablan de la
antisepsia en el sondaje urinario y el mantenimiento de la sonda vesical, donde
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nos dice que se recomienda la insercidn solo cuando esté indicado y que se
limite al tiempo de cateterismo; es decir, se debe evaluar de forma
individualizada la necesidad de cada paciente para el uso de dicho catéter
analizando beneficios, sus riesgos y complicaciones. Ozuna et al (21) nos
vuelve a recordar que se realice la higiene perineal del paciente en cada turno
y sumado a ello el estudio de Mitchell et al. (33) nos muestra la importancia de
que esta limpieza del meato previo a la insercion del catéter se realice con
clorhexidina al 0.1%, ya que encontraron una importante evidencia de baja de
costos de por cada 100 000 cateterismos los hospitales ahorrarian AUD $ 387
909 (ddlares australianos) evitando 70 casos de infecciones del tracto urinario,

liberarfan 282 dias de cama.

Ruelas (18) nos menciona a los bundles en prevencion de infecciones de tracto
urinario donde mencionan puntos y checklist que se debe de cumplir en cada
insercion y cuidado del mismo, cabe resaltar que estos puntos son lavado de
manos, uso de técnica aseptica durante la insercion, valoracion de la
permanencia del catéter, mantenimientos de la bolsa por debajo del nivel de la
vejiga, el mantenimiento del circuito cerrado entre otros; si bien son
intervenciones de enfermeria ya establecidas existen unidades en las cuales no
se cuenta con bundles y que estudios como este manifiestan su importancia para

la monitorizacion y vigilancia del paciente con catéter vesical.

De igual forma, Galiczewski y Shurpin (34) en su estudio menciona que la

observacion directa del procedimiento estandar de insercion a pie de cama del
14



paciente logro disminuir las infecciones de catéter urinario 2,24 a 0 por 1000
dias de catéter; lo cual podria darnos una intervencién a poder seguir y sumarla
a nuestro algoritmo de procedimiento de insercion, ya que no demanda costo
alguno ni uso de material adicional. Jimenez et al (20) menciona que
desarrollaron un programa de control de infecciones en la cual el pilar
fundamental fue el monitoreo y seguimiento que estuvo a cargo de ser realizado
una enfermera y hacia el registro en forma digital con una frecuencia de al
menos 3 veces por semana, tanto como intervenciones del précticas de
insercién, mantenimiento e higiene de manos; y que analizando la adherencia a
las intervenciones vieron una mejoria en 3 afios consecutivos 2013 (97,9%),

2015 (98,3%) y 2016(99,6%).

Satish et al y Silva (35)(36) mencionan en sus articulos que se logré reducir la
utilizacion del catéter urinario dentro de la unidad de cuidados intensivos
gracias al apoyo del equipo multidisciplinario a través de la capacitacion y
educacion al personal de salud que tienen como funcion la atencion directa del
paciente y sumado a ello los criterios estrictos para definir las indicaciones de
uso del catéter urinario lo que llevo a bajar la tasa tanto de utilizacién del catéter
urinario como también de las infecciones del tracto urinario dentro de una
unidad de cuidados intensivos, cabe mencionar que se le dio tanta importancia
a la educacion y capacitacion; también hace énfasis que la intervencion
educativa aumento significativamente el conocimiento y de los profesionales
sobre el procedimiento en sus distintas fases. Sousa et al (37) utilizaron el

15



método del Arco de Maguerez, esta es una estrategia mas efectiva para la
educacioén en salud y tiene como principal objetivo el aprendizaje basado en
problemas integrando la contextualizacion de la realidad a discutir y la
elaboracion de un plan de solucién a partir de la practica colectiva y la toma de
decisiones conjunta que terminan construyendo estrategias factibles que
solucionen o mejoren la situacion problema. Los autores buscaron verificar la
efectividad de dicho método donde encontraron que en cuanto a los
conocimientos; la mediana de aciertos aumentos de 7 en el pretest a 9 en el
postest, con significancia (p>0,001). En cuanto a las habilidades la mediana de
aciertos aumento de 28 en el pretest a 36 en el postest, con significancia
estadistica (p>0,001); por ello es que concluyen que tanto los conocimientos y

habilidades mejoraron después de la intervencion de este método de ensefianza.

Si hablamos de medidas nuevas e innovadoras que buscan prevenir el riesgo de
contraer una ITU sonda uretral, encontramos el desarrollado por Li et al (38) el
nomograma es un instrumento grafico de célculo, un diagrama bidimensional
en funcién a variables que muestra la relacion entre ellas. Es decir, estos
investigadores desarrollaron un nomograma facil de usar para predecir la
infeccion del tracto urinario asociada con el catéter en pacientes de cuidados
intensivos neuroldgicos EI nomograma incorpord variables clinicas recogidas
al ingreso (edad, diagnoéstico de ingreso y niveles de albimina) y duracion de
la estancia y permitio la prediccion efectiva de la probabilidad de ITU sonda
uretral.
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I11.  CONCLUSIONES

1. Después de la revision de los articulos se evidencia que el uso protocolos
para la insercion, mantenimiento y retiro del catéter urinario, la aplicacion
de los check list, vigilancia de mantenimiento y el desarrollo de un Plan de
Capacitacion y Educacion Continua al personal del servicio, fueron los que
se encontraron con mayor prevalencia como puntos clave para poder

prevenir la infeccion del tracto urinario.

2. De los estudios revisados, se evidencia que en la mayoria de ellos
mencionan como medida de prevencion aplicados por el profesional de
enfermeria frente al riesgo de infeccion del tracto urinario en el paciente
portador de sonda vesical consideran el lavado de manos la medida
universal, asi como para los cuidados, manejo y mantenimiento del paciente
portador de sonda vesical, otro elemento esencial es insercidn estéril del

procedimiento y el seguimiento adecuado de bundles de enfermeria.
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ANEXQOS

TABLAS
TablaN° 1
Base de Datos consultada.
Base de Datos N %
Elsevier 9 36%
Biblioteca virtual en salud 5 20%
Pubmed 1 4%
Lilacs 1 4%
Google Académico 3 12%
Redylac 3 12%
Scielo 1 4%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla N° 2

Continente de Origen de la evidencia consultada.

Continente N %
América 17 68%
Europa 5 20%
Oceania 1 4%
Asia 2 9%
TOTAL 25 100%

FUENTE: Elaboracién propia



Tabla N° 3

Idioma de la Evidencia consultada

IDIOMA N %
Espariol 9 36%
Portugués 6 24%
Ingles 10 40%
TOTAL 25 100%
FUENTE: Elaboracion propia
Tabla N° 4

Ao de Publicacion de las Evidencias consultadas.

ANO N %
2017 4 16%
2018 3 12%
2019 8 32%
2020 3 12%
2021 4 16%
2022 3 12%
TOTAL 25 100%

FUENTE: Elaboracion propia



TablaN° 5

Medidas de prevencién frente al riesgo de infeccion urinaria al paciente

portador de catéter urinario.

MEDIDAS DE PREVENCION N %
Lavado de manos 4 11%
Protocolos de atencién de enfermeria 10 26%
Higiene perineal 5 13%
técnica aséptica 3 8%
Recordatorios 2 5%
Vigilancia del mantenimiento 4 11%
Bundles 2 5%
Uso de catéter con antibacteriano 1 3%
Plan de capacitacion y educacién 5 13%
continua

Observacion directa 1 3%
Nomograma 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Elaboracién propia



ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

IDENTIFICACION

Registros identificados en las bases de datos

N= 20815

<L

Articulos que no tenian acceso abierto o PDF completo:

N= 19101

-

ELEGIBILIDAD

Articulos que se Articulos que cuentan con Avrticulos originales
pq:)t[lcarog &n los una correcta determinacion revisiones de literatura y
UBERAS 5 aas del objetivo articulos de analisis
N= 777 N=1714 N=130

-

LECTURA CRITICA

Articulos descartados Articulos seleccionados
N=55 N= 25




FICHAS RAE

Efectividad de las medidas de prevencion de la infeccion de

TITULO (01) vias urinarias en pacientes con sonda vesical: revision
sistematica
AUTORES Esgobar Evelyn, Mesa Isabel, Ramirez Andrés, Altamirano
Luis.
LINK https://www.redalyc.org/journal/559/55969712003/html/
ANO 2021
FUENTE Google Académic
Determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria
OBJETIVOS centrados en la prevencion de mfe_cupn de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos.
Se incluyeron 10 articulos escritos en espafiol e inglés
publicados entre 2015 y 2020, los cuales se enfocaron en los
RESULTADOS diferentes tipos de cuidados de enfermeria dirigidos a la

prevencion de infeccion de vias urinarias de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica sobre efectividad de las medidas de
prevencion de la infeccion de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical se ha encontrado que sélo se han desarrollado
articulos cientificos a nivel internacional para estimar calculos
y frecuencias de esta patologia en la poblacion, pero hace falta
contar con mas bibliografia de origen nacional y local.

Para minimizar las infecciones de tracto urinario problema
abordado es necesario realizar un protocolo de manejo desde
la insercion del catéter urinario hasta llegar a la extraccion de
este aplicando siempre medidas antisépticas adecuadas. Hay
demasiada informacion sobre las medidas de prevencién sin
resultados consistentes ni comprobados, por eso muchos
trabajos consultados quedaron excluidos.




TITULO (02)

Implementacion de medidas preventivas de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en un departamento de
cuidados intensivos pediatricos.

AUTORES

Myriam Paola Ozuna, Lorena Delgadillo Vester, Jimmy Jiménez

LINK

http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Sa
lud/article/view/28

ANO

2019

FUENTE

Biblioteca virtual en salud

OBJETIVOS

Conocer el efecto de medidas preventivas de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) implementadas en el
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion,
comparando la tasa anual de infecciones antes y después de la
implementacidn de las medidas e identificar los gérmenes causales.

RESULTADO
S

Dentro de este trabajo estudiaron las IASS donde encontraron que,
durante el 2013, hubo 283 ingresos con 2.786 dias de internacién
anual y una mortalidad global de 20,6%; en el 2014 ingresaron 286
pacientes, con 1.893 dias de internacion anual y mortalidad global
de 9,3%. La tasa de infeccion del tracto urinario asociado a catéter
urinario permanente (CUP) fue en el 2013, 4,4/1000; mientras que
en el 2014 fue 2,3/1000. Los aislados con mayor frecuencia en la
infeccion del tracto urinario Candida sp y Candida tropicalis.

CONCLUSIO
NES

Dentro de las medidas que efectuaron enfocados netamente en la
prevencion de Infecciones de Tracto urinario:

Realizar la higiene perineal del paciente en cada turno.

Instalar el Catéter Urinario con ropa y compresas estériles, con
medidas de aislamiento, previa higiene genital con Povidona
iodada topica solucién.

Dichas medidas fueron las que lograron disminuir a la infeccion del
tracto urinario asociada a catéter.




TITULO | Intervenciones efectivas en la prevencion de infeccidn en pacientes con
(03) cateterismo urinario
AUTORE | Ruelas Elias, Anny Yadira
S
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3182/T
LINK RABAJO%20ACADEMICO%20Ruelas%20Anny%20-
%20Zapata%20Rosalyn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
ANO 2019
FUENTE | Google Académico
OBJETIV | Analizar las evidencias sobre las intervenciones efectivas en la
0S prevencion de infeccion en pacientes con cateterismo urinario
El 90% (n=9/10) de los 10 articulos revisados evidenciaron que las
intervenciones efectivas para la prevencion de la infeccion en pacientes
RESULT | con cateterismo urinario fueron: el uso de recordatorios, protocolos
ADOS estandarizados, los bundle, la supervision continua de enfermeria, el
lavado de manos y también el uso de los catéteres antimicrobianos con
aleacion de plata.
El uso de recordatorios donde se cologuen el dia de colocacion y fecha
de retiro para evitar su uso prolongado e innecesario, al igual que los
protocolos estandarizados agrega la supervision de la técnica aséptica
en la insercién de los catéter urinarios y vigilancia del mantenimiento
CONCLU . A . . o
SIONES del catéter seguin indicacion de la guia establecida, las indicaciones para

la cateterizacion vesical se limitan a los casos de retencion urinaria
aguda, control de diuresis en pacientes criticos, los bundle que son
intervenciones de enfermeria ya establecidas, el lavado de manos para
la disminucion de bacterias y el uso del catéter antimicrobiano.




TITULO | Intervencion de enfermeria para la prevencion de infecciones urinarias

(04) asociado al uso de catéter urinario.

AUTORE | Amaro Baldeon Rocio, Sevillano Zavaleta Elizabeth

S
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2532/T

LINK RABAJO%20ACADEMICO%20Amaro%20R0cio%20-
%20Sevillano%20Elizabeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANO 2018

FUENTE | Google académico

OBJETIV Sistematizar y analizar las evidencias sobre la intervencion de

oS enfermerla para _Ia prevencion de infecciones urinarias asociado a uso
de catéter urinario.
Del 100% de articulos, el 40% correspondieron a Brasil, 20% Estados
Unidos, 20% Espafia, 10% Colombia y 10% Meéxico, respecto a los
tipos y disefios de las investigaciones el 50% fueron revisiones
sisteméticas, 10% ensayos clinicos aleatorizados, 10% pre
experimental, 10% cuasi experimental, 10% descriptivos transversales
y 10% descriptivos retrospectivos, se contd con una poblacion de 20
articulos y una muestra de 10 articulos de texto completo; con una

RESULT - . ~ . . ~

ADOS antlgueo!ad no mayor dg dlez_ afos, publicados en’ldloma espanol,
portugués e inglés, las evidencias mostraron que no sélo se tendria una
sola intervencion sino varias en conjunto para lograr la prevencién de
las infecciones urinarias asociadas al uso de catéter urinario, a través de
un protocolo que una todas las acciones encaminadas a lograr dicho
objetivo; considerandose: el material a usar, medidas de bioseguridad,
tiempo de la permanencia de los catéteres vesicales e indicacion
necesaria para la instalacion del catéter vesical.
2 de 10 deben implementar y usar protocolos estandarizados, 3 de 10
deben controlar el uso del indebido del catéter vesical y verificar su

CONCLU | . " = A : )

SIONES indicacion; 2 de 10 se deben disminuir la permanencia del catéter

urinario; 2 de 10 deben implementar un plan de capacitacion y
educacion continua y solo 1 de 10 deben implementar una auditoria.




TITULO (05)

Antisepsia en el sondaje urinario y en el mantenimiento de la
sonda vesical

AUTORES

M.Vallverda Vidala, F.Barcenilla Gaiteb

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569
118302766

ANO

2019

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Revisar la evidencia cientifica existente sobre el tema y hacer
recomendaciones basadas en la evidencia, a fin de optimizar los
resultados.

RESULTADOS

El principal factor de riesgo para la ITU asociada a la asistencia
sanitaria es la presencia de catéter urinario; por lo tanto, la
estrategia mas importante para la prevencion de ITU-SU es su
insercion solo cuando esté indicado y limitar el tiempo de
cateterismo urinario. La valoracion de la forma individualizada de
la necesidad y la retirada valorando su indicacién diaria es una
recomendacion de categoria IB — CDC (Centro de Control y
prevencion de enfermedades)

Tal como hemos comentado, se recomienda que la limpieza diaria
del meato y la zona genitourinaria se realicen con agua y jabon.
Es importante mantener cerrado el sistema de drenaje durante las
manipulaciones, evitando desconexiones accidentales, asi como
mantenerlo siempre por debajo del nivel de la vejiga.

Existe evidencia de que cerca del 21-50% de las indicaciones o de
la duracion del sondaje uretral son injustificadas, es por ello por
lo que nos birndan intervenciones como check — list, recordatorios
de retirada, e intervenciones vinculadas a enfermeria.

CONCLUSION
ES

La implementacion de forma conjunta de estas recomendaciones
(educacidn, recomendaciones de insercion, manejo, vigilancia y
mantenimiento de catéter vesical) como un paquete de medidas
reduce de forma significativa las tasas de ITU. EI CDC
recomiendan el uso de estos paquetes de medidas basadas en la
evidencia y la formacion continua del personal sanitario en los
factores de riesgo extrinsecos de la ITU- por catéter vesical
relacionados con los cuidados (técnica de insercion,
mantenimiento y sistema de drenaje).




TITULO (06)

Un examen de las barreras y los facilitadores de la implementacion de
protocolos dirigidos por enfermeras para retirar los catéteres urinarios
permanentes en hospitales de cuidados agudos

AUTORES

Matthew J. DePuccio, Alice A. Gaughan, Lindsey N. Sova, Sarah R.
MacEwan, Daniel M. Walker, Megan E. Gregory, John Oliver
DeLancey, Ann Scheck McAlearney

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1553725020302361

ANO

2020

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Examinar las barreras y los facilitadores de la implementacion de los
protocolos dirigidos por enfermeras de catéter urinario en los hospitales
de agudos.

RESULTADOS

Aunque las caracteristicas de los Protocolo dirigido por enfermeras
diferian entre los hospitales, el anélisis revelé que los hospitales
experimentaron  problemas comunes relacionados con la
implementaciény el uso constante del protocolo dirigido por enfermeras
como resultado de tres barreras principales: diferencia de las enfermeras
hacia los médicos, rechazo de los médicos y falta de comunicacion sobre
la eliminacion del catéter urinario. Los entrevistados también
describieron varios facilitadores importantes para ayudar a superar estas
barreras: capacitar a los miembros del equipo de atencién para usar el
Protocolo dirigido por enfermeras, discutir la necesidad del UCI y el uso
del protocolo dirigido por enfermeras durante las rondas, recordar a los
miembros del equipo de atencidn que sigan los protocolos dirigidos por
enfermeras y desarrollar aceptacion para el uso del protocolo en todo el
hospital.

CONCLUSIONES

Si bien los protocolos dirigidos por enfermeras son fundamentales en
los esfuerzos por reducir y prevenir las infecciones del tracto urinario
asociados a catéter vesical, los hospitales pueden respaldar de manera
proactiva su implementacion y uso mediante el desarrollo de las
habilidades que los miembros del equipo de atencidon necesitan para
implementar los protocolo dirigido por enfermeras cuando los pacientes
cumplen con las indicaciones clinicas para la extraccién y aumentar la
conciencia sobre el valor y la importancia de dichos protocolos para
reducir las infecciones del tracto urinario asociados a catéter vesical y
mejorar la seguridad del paciente.

Descubrimos que estrategias como la capacitacion, las rondas, los
recordatorios y el desarrollo de la aceptacion facilitaron la
implementacién de protocolo dirigido por enfermeras y se percibié que
ayudaron a los hospitales a superar las barreras para usar protocolo
dirigido por enfermeras.




TITULO (07)

Obstaculos persistentes para la extraccion oportuna del catéter
identificados a partir de observaciones clinicas y entrevistas

AUTORES

Martha Quinn, Jessica M. Ameling, Jane Forman, Sarah L.
Krein, Milisa Manojlovich, Karen E. Fowler, Elizabeth A. King,
Jennifer Meddings

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1553725019
304210

ANO

2020

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Revelar las barreras méas dificiles y persistentes; inclusiéon de
profesionales de practica avanzada, junto con médicos y
enfermeras; e identificacion y sintesis de las barreras que
surgieron en puntos clave durante los tradicionales "Pasos para
la extraccion del catéter” para informar futuras intervenciones.

RESULTADOS

Las barreras para la extraccion oportuna identificadas durante 19

entrevistas con medicos y 133 horas de observaciones de campo
incluyeron médicos que no revisaban de forma rutinaria la
necesidad del catéter durante las rondas, catéteres que pasaban
desapercibidos o se escondian debajo de la ropa, uso comudn de
ordenes de "No quitar" y poca o0 ninguna discusion sobre
catéteres entre los médicos. Surgieron cinco temas generales: (1)
Los datos del catéter son dificiles de encontrar, no son precisos o
no estan disponibles; (2) la extraccion del catéter no es una
prioridad; (3) Existe confusion sobre quién tiene la autoridad
para retirar los catéteres; (4) Hay una falta de acuerdo y
conocimiento sobre los protocolos estandar y las indicaciones
para la eliminacion; y (5) Las barreras de comunicacion entre los
médicos crean desafios.

CONCLUSION

ES

Este estudio proporcion6 una comprension mas profunda de los
desafios actuales que enfrentan los médicos de primera linea para
la extraccion oportuna del catéter. Se necesitan intervenciones
futuras para aumentar el acceso rapido a datos precisos del




catéter, delinear mas claramente las funciones vy
responsabilidades de los médicos para la extraccion, desarrollar
herramientas efectivas para mejorar el conocimiento del catéter
y estandarizar los protocolos de extraccion del catéter. Se
requiere un monitoreo y evaluacion continuos de las barreras
persistentes para comprender las implicaciones y las
consecuencias no deseadas de los esfuerzos de mejora que se
estan realizando en los entornos hospitalarios.

Protocolos dirigidos por enfermeras y la prevencion de

TITULO (08) infecciones del tracto urinario asociadas al catéter: una
revision sistematica

AUTORES Danielle J. Durant

LINK https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28982611/

ANO 2017

FUENTE ELSEVIER
Se realiz6 una revision sistemaética de la literatura sobre los

OBJETIVOS protocolos dirigidos por enfermeras y las infecciones del tracto
urinario asociadas al catéter.
Veintinueve estudios se encontraron elegibles para la
inclusion. Todos utilizaron un enfoque de casos y controles
(antes y después), y todos informaron reducciones en los
predictores clinicos de ITU por catéter vesical, en particular la
utilizacion de sondas urinarias permanentes y las tasas de ITU

RESULTADOS por catéter vesical. Sin embargo, el namero de ITU por catéter

vesical se mantuvo sin cambios en 1 estudio. Una evaluacion
de calidad formal revel6 un alto riesgo de sesgo; los estudios
incluidos cumplieron un promedio de 4,9 de 11 indicadores de
calidad. Especificamente, muchos no usaron medidas
estandarizadas.

CONCLUSIONES

Los protocolos dirigidos por enfermeras parecen tener un
impacto positivo en los predictores clinicos y la prevalencia de
ITU por catéter vesical. Sin embargo, esta revision identifico
la necesidad de mejorar el disefio del estudio de los proyectos




de mejora de la calidad realizados en el entorno de atencion al
paciente.

TITULO (09)

Un enfoque colaborativo destinado a reducir la duracion de los
catéteres urinarios a corto plazo en pacientes adultos en un centro
médico de atencion terciaria también redujo significativamente
la duracion de la hospitalizacion

AUTORES

Julie T. Joseph, Sumith S. Roy, Navid Shams, Paul Visintainer,
Gary P. Wormser

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655321
00794X

ANO

2022

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Evaluar el uso de sondas urinarias y la duracion de la
hospitalizacién luego de la implementacion de los protocolos.

RESULTADOS

Con base en un andlisis multivariado que controlo las variables
demograéficas, las comorbilidades, el servicio médico versus
quirurgico y la indicacion del cateterismo urinario, la mediana de
duracion del cateterismo se redujo significativamente de 6,7 dias
a 3,6 dias después de que se iniciaron los protocolos. y la mediana
de la duracion de la hospitalizacion se redujo significativamente
de 9,5 dias a 5,9 dias. Ningun paciente tuvo que ser reinsertado
el catéter urinario.

CONCLUSION
ES

El desarrollo de protocolos colaborativos para la extraccion de
catéteres urinarios permanentes a corto plazo redujo
significativamente tanto la duracion del cateterismo como la
duracion de la hospitalizacion.




TITULO (10)

Uso de graficos de control de procesos estadisticos para medir
los cambios de un protocolo dirigido por enfermeras para retirar
los catéteres urinarios

AUTORES

Staci S. Reynolds, Halie Lozano, Monique Fleurant, Kalpana
Bhandari,

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655322
001432

ANO

2022

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Evaluar la implementacion un Protocolo dirigido por enfermeras
integral para reducir la utilizacion de catéteres urinarios
permanentes y las tasas de ITU por catéter vesical en un gran
sistema académico de salud.

RESULTADOS

Se utilizaron graficos de control de procesos estadisticos, un
método de mejora de la calidad, para identificar la variacién por
causas especiales. Se desarroll6 un protocolo formal para brindar
orientacion a las enfermeras para que retiren los catéteres
urinarios permanentes cuando ya no estén indicados. También se
realizaron cambios dentro de la historia clinica electronica.

No se observaron sefiales de mejora en las graficas de control de
procesos estadisticos para la utilizacion de sondas urinarias ni en
las tasas de ITU por catéter vesical. Se evalud la frecuencia con
la que se documentd el PND (medida de proceso), demostrando
que se utiliza aproximadamente 600 veces al mes. De los
catéteres retirados por el protocolo, un promedio del 6 % se
reinsertd dentro de las 48 horas (medida de equilibrio).

CONCLUSION
ES

Un Protocolo dirigido por enfermeras para la extraccion del
catéter urinario brinda a las enfermeras la autonomia para retirar
los catéteres cuando ya no esta indicado; sin embargo, se deben




agregar otras intervenciones a un programa integral de
prevencion de Infecciones del tracto urinario asociados a cateéter,
ya que con estas no observamos una reduccion en la utilizacion
del catéter urinario.

TITULO (11)

Clorhexidina versus solucion salina para reducir el riesgo de
infeccion del tracto urinario asociada al catéter: un analisis de
costo-efectividad.

AUTORES

Brett G. Mitchell, Oyebola Fasugba, Allen C Cheng, Victoria
Gregory, Jane Koerner, Peter Collignon, Anne Gardner, Nicholas
Graves,

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748919
300999

ANO

2019

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Evaluar la rentabilidad de adoptar el uso rutinario de clorhexidina
para la limpieza del meato antes de la insercion del catéter
urinario.

RESULTADOS

Los cambios en los costos de salud al cambiar de solucién salina
a clorhexidina al 0,1 % por cada 100 000 cateterismos ahorraria
a los hospitales AUD$387 909 por 100 000 cateterismos, evitaria
70 casos de infecciones del tracto urinario asociadas al catéter,
liberaria 282 dias de cama y proporcionaria una pequefia mejora
en los beneficios de salud de 1,43 de calidad. afios de vida
ajustados. El uso de una disposicidbn maxima a pagar por un
umbral de afios de vida ajustados por calidad marginal de AUD
$ 28 000 por 100 000 cateterismos sugiere que la adopcion de
clorhexidina seria rentable y potencialmente econémica.

CONCLUSION
ES

Este trabajo brinda evidencia a los administradores del sistema
de salud y a los responsables de redactar las pautas de prevencion
de infecciones del tracto urinario asociadas al catéter de que
invertir en el cambio de solucion salina a clorhexidina no solo es
clinicamente efectivo sino también una decision sensata en el
contexto de asignacion finita de recursos de atencion medica.




TITULO (12)

Una intervencion para mejorar la tasa de infeccion del tracto
urinario asociada al catéter en una unidad de cuidados intensivos
médicos: observacion directa del procedimiento de insercion del
catéter

AUTORES

Janet M. Galiczewski, Kathleen M. Shurpin,

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339716
30180X

ANO

2017

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Analizar la observacion directa del procedimiento como
intervencion para mejorar la tasa de infeccion del tracto urinario
asociada al catéter en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

Este estudio de casos y controles se llevo a cabo en una unidad
médica de cuidados intensivos. Durante la fase I, se llevo a cabo
una revision de datos retrospectiva sobre las tasas de infeccion
del catéter urinario y de utilizacién cuando los médicos siguieron
el algoritmo de insercion estandar de la institucion. Durante la
fase 1l, se agregd una intervencion de observacion directa al
procedimiento estdndar de insercion. Los resultados no
demostraron cambios en las tasas de utilizacion; sin embargo, las
tasas de Infecciones asociadas a catéter urinario disminuyeron de
2,24 a 0 por 1000 dias de catéter.

CONCLUSION
ES

Los hallazgos de este estudio pueden promover cambios en las
pautas de practica clinica que conduzcan a una reduccién en la
utilizacion del catéter urinario y las tasas de infeccion y mejores
resultados para los pacientes.




TITULO (13)

Desarrollo y validacion de un nomograma de riesgo fécil de usar
para la prediccion de infeccion del tracto urinario asociada a
catéter en pacientes de cuidados intensivos neuroldgicos

AUTORES

Yuping Li, Yuting Liu, Yujia Huang, Jingyue Zhang, Qiang Ma,
Xiaoguang Liu, Qi Chen, Hailong Yu, Lun Dong, Guangyu Lu,

LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339722
00132X

ANO

2022

FUENTE

Elsevier

OBJETIVOS

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un modelo de
nomograma facil de usar para evaluar el riesgo de infecciones del
tracto urinario asociadas al catéter en pacientes con
enfermedades neurocriticas.

RESULTADOS

La ocurrencia de infecciones del tracto urinario asociadas al
catéter fue del 3,91 % y Escherichia coli fue el principal patégeno
causal. El analisis de regresion multivariable mostré que la edad
> 60 afnos (odds ratio: 35,2, intervalo de confianza del 95 %: 2,3—
550,8), la epilepsia (39,3, 5,1-301,4), la duracidén de la estancia
en cuidados neurointensivos > 30 dias (272,2, 8,3— 8963.5) y los
niveles bajos de albumina (<35 g/L) (12.1, 2.1-69.9) fueron
factores de riesgo independientes asociados con la infeccion del
tracto urinario asociada al catéter en pacientes de cuidados
intensivos neuroldgicos. EI nomograma demostrd una buena
calibracion y discriminacion tanto en los conjuntos de
entrenamiento como de validacion. ElI modelo exhibio un buen
uso clinico ya que el andlisis de la curva de decision cubri6 un
gran umbral de probabilidad.

CONCLUSION
ES

Desarrollaron un nomograma facil de usar para predecir la
infeccion del tracto urinario asociada con el catéter en pacientes
de cuidados intensivos neuroldgicos. EI nomograma incorpord
variables clinicas recogidas al ingreso (edad, diagndstico de
ingreso y niveles de albumina) y la duracion de la estancia y
permitio la prediccion efectiva de la probabilidad de infecciones
del tracto urinario asociadas al catéter.




Infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical.

TITULO (14)
Actualizacion y recomendaciones intersociedades
Wanda Cornistein, Alberto Cremona, Ana l. Chattas, Alejandro
AUTORES . . . . p
Luciani, Lucia Daciuk, Paula a. Juarez, Angel m. Colque
LINK https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30125253/
ANO 2018
FUENTE PubMed
Se ofrecer herramientas basicas de optimizacion de diagnostico
en base a criterios clinicos y microbioldgicos, orientacion en
OBJETIVOS los esquemas antibioticos empiricos y dirigidos, y promover las
medidas efectivas para reducir el riesgo de infecciones de tracto
urinario asociados a catéter urinario
Las estrategias de prevencién de las ITU por catéter vesical se
focalizan en tres aspectos: indicaciones apropiadas de
colocacion de catéter vesical, durante la misma y en el
mantenimiento. No incluimos medidas para paciente en
cuidados cronicos.
Uso apropiado del catéter vesical
- Cologue solo los catéteres segln indicacion adecuada y
manténgalos solo el tiempo necesario.
- Considere usos alternativos al catéter vesical cuando sea
posible.
Técnica de insercion del catéter vesical:
- Lave sus manos inmediatamente antes y después de la
RESULTADOS colocacion del catéter vesical o durante la manipulacion de esta

- La colocacion del catéter vesical debe ser realizada por
personas correctamente entrenadas en la técnica aséptica de
insercion del catéter urinario

- Utilice siempre técnica aséptica y material estéril

- Asegure correctamente del catéter vesical posterior a su
colocacion para prevenir el movimiento y la traccion uretral
Teécnica de mantenimiento del catéter vesical:

- Mantenga siempre el sistema de drenaje correctamente
cerrado. Si hay wuna apertura accidental, remuévalo
completamente

- Utilice todas las precauciones estandares, incluyendo gafas y
guantes apropiados, durante la manipulacion del Catéter o del
sistema colector




CONCLUSIONES

A través de esta recomendacion intersociedades adaptadas a las
necesidades y epidemiologia de nuestro pais, pretendemos
brindar una herramienta Util para establecer criterios de
diagnostico, tratamiento y prevencion de ITU por catéter
vesical, cuyo objetivo final es el uso responsable de
antimicrobianos y una atencién médica de calidad.

TITULO (15)

Infeccion del tracto urinario asociado al catéter vesical en unidad
de terapia intensiva.

AUTORES

Barbosa, Lorena Rodrigues; Mota, Ecila Campos; Oliveira,
Adriana Cristina

LINK

https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/vie
w/11579

ANO

2019

FUENTE

Lilacs

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia y factores asociados a las infecciones
del tracto urinario relacionados al catéter vesical en la Unidades
de terapia intensiva.

RESULTADOS

De los 169 pacientes analizados, 145 (85,8%) fueron sometidos
a cateterizaciones vesicales. La prevalencia de Infecciones de
tracto urinario relacionados al catéter fue del 16,6%. Los factores
asociados fueron tiempo de internacion >15 dias y uso del catéter
vesical >10 dias.

CONCLUSION
ES

El tiempo de internacion y permanencia del catéter vesical fue
directamente proporcional a la ocurrencia de infecciones de
tracto urinario relacionados al catéter vesical, dirigiendo hacia el
compromiso de los profesionales de la salud en el monitoreo de
la permanencia, evaluacion continua e indicacion estricta del uso
del catéter urinario.




Programa para la reduccion de infecciones urinarias asociadas

TITULO (16) a catéteres en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

AUTORES Piroli, Ignacio Martin; Truszkowski, Martin

LINK https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1372432

ANO 2021

FUENTE Biblioteca virtual en salud
Implementacion de programa para la reduccion de las

OBJETIVOS Infeccion de tracto urinario asociadas al catéter vesical en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos (Ucip)
Implementar paquetes de medidas para la prevencion de
Infecciones del tracto urinario asociada catéter urinario,
indicacion apropiada, técnicas para insercion y mantenimiento
de Catéter urinario. Se realizé educacion del personal de salud
y posteriormente monitoreo de las medidas implementadas. Se

RESULTADOS tomo la tasa basal de Infeccion de tracto urinario asociadas a

Catéter urinario en el periodo de un afio antes del comienzo de
la implementacion de las medidas citadas. Se evalud antes-
después de las intervenciones. La implementacién de las
medidas se asocio a un descenso en la tasa de 6.5 a 5.59 de
infeccion de tracto urinario cada 1000 dias de uso de catéter
urinario. La tasa de utilizacion fue similar en ambos grupos.

CONCLUSIONES

Estas medidas junto con otras resaltan la mejoria que se podria
hacer en la atencion de nuestros pacientes disminuyendo la
morbilidad, mortalidad y los gastos de internacion. Nos
muestra que es necesario continuar con la realizacion de
estudios que permitiran la mejora de la calidad de atencion en
esta poblacion vulnerable.




TITULO (17)

Infeccidn asociada a dispositivos en Unidad de Cuidados
Intensivos. Oeste de Qatar

AUTORES

Rubiera Jiménez, Reynol; Villanueva Arias, Ariadna;
Guanche Garcell, Humberto; Cordié Mufoz, Francisco;
Heredia Cardoso, Abbel Amis

LINK

https://www.redalyc.org/journal/1804/180460596006/

ANO

2019

FUENTE

Redalyc

OBJETIVOS

Describir la incidencia y adherencia en el cumplimiento de
intervenciones preventivas de infecciones asociadas a
dispositivos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Cubano en Qatar.

RESULTADOS

El programa de control de infeccion TCH incluye las
siguientes medidas: vigilancia de infecciones asociadas a
dispositivos en todos los pacientes ingresados, monitoreo
de intervenciones para préacticas de insercion 'y
mantenimiento e higiene de manos, deteccion vy
descolonizacion de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina ~ (MRSA), educacion  del  personal,
retroalimentacion mensual al personal sobre las tasas de
infeccion y cumplimiento de las medidas de prevencion
agrupadas. El monitoreo del cumplimiento de las medidas
se realizo diariamente por la enfermera a cargo (registrada
de forma digital) y con frecuencia (minimo, tres veces por
semana) por el ICP de acuerdo con las recomendaciones
corporativas basadas en las recomendaciones del Instituto
para la mejora de los cuidados de la salud (IHI). El
monitoreo de la higiene de las manos se basé en las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y
uso de observadores capacitados en la UCI. La media
promediada de las tasas de Neumonias Asociadas a
ventilador mecanico fue de 2,61 por 1000 dias de
ventilacién, y las tasas de infeccion cero para ITU por
catéter vesical. La adherencia a las intervenciones
preventivas para el ventilador fue de 99% y 98,2% durante




2013 y 2014, y 100% despues, las relacionadas con el uso
de los dispositivos vasculares centrales fue de 100%,
mientras con el catéter urinario tuvo la cifra mas baja en
2013 (97,9%), 2015 (98,3%) y 2016(99,6%).

CONCLUSIONES

El estudio ha demostrado la baja incidencia de infecciones
asociadas a dispositivos, relacionadas con la adherencia en
el cumplimiento de las intervenciones preventivas
recomendadas en el programa integral de control de
infecciones de la UCI.

Biopelicula en catéteres urinarios permanentes y seguridad

TITULO (18) del paciente: una revision de la literatura
AUTORES Ecila Campos Mota, Adriana Cristina Oliveira
LINK https://www.redalyc.org/journal/5705/570562913015/
ANO 2017
FUENTE Redalyc
La infeccion del tracto urinario asociada a sonda urinaria
OBJETIVOS permanente representa alrededor del 40,0% de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Se seleccionaron ocho articulos, de los cuales cuatro eran
revisiones sistematicas y cuatro estudios observacionales.
Las biopeliculas en las enfermedades cardiovasculares se
forman por la unién de patdgenos, que comienza con el
deposito de orina en la superficie del catéter. Los factores
RESULTADOS asociados a la formacién de biopeliculas en los catéteres

vesicales fueron: tipo de microorganismos (87,5%),
presencia de flagelos, motilidad y produccion de ureasa,
conformacion estructural (37,5%) en latex (superficies
hidrofobicas e hidrofilicas irregulares) que permiten la
adhesion y colonizacion por diversas microorganismos y
hembras (12,5%).

CONCLUSIONES

Los principales factores asociados a la formacion de
biopeliculas en los catéteres vesicales identificados en esta
revision estuvieron relacionados con microorganismos,




como la presencia de flagelos y especies bacterianas (P.
mirabilis, E. coli, K. pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus sp y P. aeruginosa ), al tipo de sonda
vesical, las de caucho o latex y al sexo femenino.

Asi, conocer los factores asociados a su formacion influye
en las decisiones del equipo asistencial para un mejor
analisis del tipo de catéter a utilizar en los servicios de
salud, asi como de los riesgos inherentes a los pacientes
(sexo femenino) y condiciones que favorecen la adherencia
y fijacion de los pacientes microorganismos en el catéter
vesical, contribuyendo de manera sélida a la proposicion de
medidas efectivas para la prevencion de este evento, con
enfoque en la seguridad y cuidado del paciente.

El costo del cateterismo urinario en pacientes ingresados en

TITULO (19) la unidad de cuidados intensivos.
Ana Clara de Melo Souza Tolentino, Anténio Augusto de
AUTORES Freitas Peregrino, Cristiano Bertolossi Marta, Roberto
Carlos Lyra da Silva, Vivian Schutz
LINK https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6179560
ANO 2017
FUENTE Dialnet
El estudio busca evaluar el costo directo del procedimiento
OBJETIVOS de Cgte_terlsmo _Ve5|cal, asi como rgall_zar su evaluacion
econdémica parcial en pacientes hospitalizados en UTI que
presentaban o no Infeccion del Tracto Urinario (ITU).
El 48,45% de los costes del cateterismo vesical se deben al
sistema de recogida de orina, seguido del clorhidrato de
lidocaina (20,38%) y sonda de Foley (12,70%). El aumento
RESULTADOS de costos del procedimiento de cateterismo vesical, sumado

al tratamiento de ITU, representan mas de 18 veces el
aumento de costos en las UTI, lo que extrapola el valor de
los tratamientos de ITU en R$ 3.537.692,79 considerando
el sistema de salud brasilefio.




CONCLUSIONES

El estudio mostré que, en lo que respecta al costo del uso
del catéter vesical en pacientes internados en la UTI de dos
hospitales universitarios ubicados en la ciudad de Rio de
Janeiro, el valor pagado por la mano de obra del enfermero
cuesta menos que los insumos utilizados. La relevancia de
estos datos para el area de gestion, especialmente
relacionada con la economia de los servicios publicos de
salud, debe ser tratada como objeto de estudios adicionales
dentro del campo de investigacion en enfermeria, asi como
otras areas afines. Se concluyé que el costo del
procedimiento de cateterismo vesical sin ITU en las
instituciones encuestadas fue de R$ 10,62 en laUTI Ay R$
13,26 en la UTI B, y que el tratamiento de la ITU sum6 R$
192,08 y R$ 243,81, representando un importante impacto
financiero publico, que permite la reasignacion de estos
recursos para duplicar la asistencia, adquirir nuevas
tecnologias, calificar la fuerza laboral, entre otras acciones
adecuadas.

ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA LA PREVENCION

TITULO (20) DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Anghinoni, Thelma Helena; Contrin, Ligia Marcia; Beccaria,
AUTORES Lucia Marinilza; Frutuoso, Isabela Shumaher; Rodrigues, Ana
Maria da Silveira; Wernek, Alexandre Lins.
LINK https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/vi
ew/234874/30226
ANO 2018
FUENTE Biblioteca virtual de Salud
Identificar la adherencia al protocolo de prevencion de
OBJETIVOS !nfecpl_on _Urinariasegdn Iz_is _c,ond|C|ones de hlglgne,
identificacion, fijaciobn y ubicacion de la sonda vesical
permanente.
Se revisaron 945 pacientes de mayo a julio de 2017, siendo el
SESULTADO 56,93% del sexo masculino. La edad mas prevalente fue de 61

a 80 afos, correspondiendo a 427 (45,19%). En cuanto al




tiempo de permanencia, la mayor permanencia fue de hasta 15
dias en las unidades (71,96%). Los pacientes que requirieron
Sonda Vesical Permanente (n=749; 79,25%) correspondieron a
403 (53,8%) del sexo masculino y 346 (46,2%) del sexo
opuesto. Se constatd que la mayoria de los pacientes, 707
(74,81%), cumplieron con la correcta fijacion de la sonda. En
cuanto a las ITU, los resultados muestran que 35 (4,6%)
pacientes usuarios de cateter vesical. Se registra que de los 35
pacientes que presentaron infeccion del tracto urinario durante
la hospitalizacion relacionada con sonda vesical permanente, 12
(1,27%) tenian ITU como principal causa de la sonda
propiamente dicha y dos (0,21%) eran sintomaticas.

Se verifico una alta adherencia del equipo de enfermeria al
protocolo de prevencion de infecciones del tracto urinario, con

CONCLUSIO ) : - : C .
NES baja tasa qle mf_eccm_n_y a!t,o nlyel _d,e cumpllm_u,ento en reIaC|o_n
con la higiene, identificacion, fijacion y ubicacion de la Sondaje
Vesical permanente.
TITULO (21) Estr_ategias de Qre_vencién y control de las infecciones en
pacientes oncoldgicos.
Adriana Patricia Bonilla-Marciales, Enf., Esp., MSc. ,
Wilmer Orlando Chavez-Cafias, Enf., Esp. , Ruby
AUTORES Alexandra Hernandez-Mogollon, Enf. , Nathaly Andrea
Ramadn-Jaimes.
LINK https://www.redalyc.org/journal/719/71965087007/
ANO 2019
FUENTE Redalyc
Es el de realizar una busqueda de literatura sobre las
OBJETIVOS principales estrategias de control para la prevenciéon de
infecciones en pacientes oncol0gicos.
El principal agente etiol6gico Escherichia coli, para la cual
RESULTADOS se ha reportado una elevada resistencia a antibioticos del

grupo de b-lactdmicos y quinolonas. Los pacientes con
cinco dias, 0 més, de colocacion de la sonda de Foley




presentaron practicamente cinco veces el riesgo de
infeccion de vias urinarias

Dentro de las recomendaciones que se encontraron son:
*Uso de técnica estéril para la inserciéon y manejo de la
sonda, de ser posible con circuito cerrado.

*Evaluacion diaria de la necesidad de la sonda. De no ser
necesaria, proceder al retiro.

*Mantener el sistema de drenaje por debajo del nivel de la
vejiga, evitando el contacto con el piso.

*Vigilar, informar y documentar sintomatologia
correspondiente a una ITU

CONCLUSIONES

La literatura cientifica ofrece una gran variedad de
recomendaciones para la prevencion de infecciones en
pacientes oncologicos. Se pueden minimizar los riesgos a
través de la implementacién de estrategias que demuestren
evidencia cientifica como es la nutricion y las medidas de
higiene.

Prevencion de la Infeccion Urinaria en la Persona en

TITULO (22) Situacion critica
AUTORES Joana Cristina Verissimo Cunha
LINK http://hdl.handle.net/10400.26/37412
ANO 2020
FUENTE Biblioteca virtual en salud
desarrollar técnicas, cientificas y relaciones en la prestacion
OBJETIVOS de cuidados a la persona/familia en proceso complejos de
enfermedades criticas y/o insuficiencia organica.
RESULTADOS Basado en una revision bibliografica describen cada

proceso.

CONCLUSIONES

Estas medidas se pueden agrupar en bundles o protocolos
que guian la préactica de enfermeria. La implementacion de
protocolos para la prevencion de las ITU, en particular el
relacionado con las sondas vesicales, es de extremadamente
importante y un enfoque multidireccional basado en la




evidencia cientifica es fundamental para mejorar la calidad
de vida de las personas sometidas a cateterismo vesical.

Desarrollo del proyecto "Prevencion de la infeccion del

TITULO (23) trato urinario-Cero” en Catalufia
Javier Nuvials, Francisco Alvarez-Lerma, Inmaculada
AUTORES Fernandez, Gloria Oliva
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7695633
LINK
ANO 2020
FUENTE Dialnet
OBJETIVOS Evaluar el desarrollo del proyecto ITU — Z.
Analizaron 4 puntos:

e Andlisis de los indicadores de proceso: De media,
solo el 40,29% de las unidades adheridas al
proyecto ITU-Z ha contestado a las encuestas del
corte de prevalencia.

e Andlisis de la participacion en el moédulo de
formacion.

RESULTADOS En el dltimo corte, realizado en diciembre de 2019,

solo 10 unidades (24%) remitieron informacion
sobre el estado de la formacion. En este ultimo
corte, el 84% de los profesionales adscritos a las
unidades habia completado el programa de
formacion, alcanzando el estdndar por este
indicador establecido en el 80%. Por colectivos, el
modulo se habia completado en el 67,1% de los
médicos en plantilla, el 40% de los médicos




residentes, el 91,8% de las enfermeras y el 72% de
los técnicos auxiliares de cuidados de enfermeria

e Anadlisis de las tasas con los datos de las UCI que
han aportado datos al registro
De las 207 UCI que aportaron datos, 33 (15,9%)
pertenecian a Catalufia, con informacion del 16,1%
de los pacientes incluidos. La ratio de uso de catéter
vesical era mas baja que la media nacional (0,79
versus 0,84), asi como la tasa de ITU por catéter
vesical por 1.000 dias de sondaje urinario (2,17 vs.
2,62 episodios por 1.000 dias de catéter vesical).
Los resultados son provisionales ya que algunas
UCI han introducido datos posteriormente.

e Analisis de las tasas de ITU por catéter vesical de
las UCI de Cataluiia
La densidad de incidencia de ITU por catéter vesical
expresada por 1.000 dias de catéter vesical ha
disminuido a lo largo del periodo de instauracion,
desde 3,01 episodios por 1.000 dias de catéter
vesical en el primer trimestre (abril - junio de 2018)
a1, 72 episodios por 1.000 dias de catéter vesical en
el primer trimestre de 2020.

CONCLUSIONES

La adhesidn de los hospitales de Catalufia al proyecto ITU-
Z se ha realizado de forma progresiva y es superior al 80%
en estos momentos. No existe ninguna justificacion
razonable para que haya centros que no participen en un
proyecto cuyo objetivo es reducir una complicacion
infecciosa relacionada con la asistencia sanitaria. La tasa de
ITU por catéter vesical por 1.000 dias de catéter vesical se
ha reducido en Catalufia de forma progresiva durante el
periodo de implantacién. Aunque el ratio de utilizacién de
la catéter vesical es uno de los mas bajos de Espafia, no se
ha logrado reducir su uso por debajo de 0,7, uno de los
objetivos del proyecto.




TITULO (24)

Cuidados de enfermeria en la prevencion de la infeccion del
tracto sonda urinaria asociada a sonda vesical: ;cual es la
realidad?

AUTORES

Tania Cristina Miranda Mariano

LINK

http://web.esenfc.pt/?url=bdmAtUPg

ANO

2021

FUENTE

Biblioteca virtual en salud

OBJETIVOS

verificar si el cuidado de enfermeria brindado por la
enfermera se realiza de acuerdo con las pautas creadas en
base a la evidencia cientifica de la prevencion de las
infecciones del tracto urinario asociadas con los catéteres
permanentes, y la sociodemografica y variables
profesionales que influyen en ella.

RESULTADOS

La higiene de manos inmediatamente antes del
procedimiento de insercién de Catéter vesical es lo que
registra el valor mas alto, con un 92,30% (143) de
enfermeras que afirman realizar siempre este cuidado.

Encontramos que el item de mayor valor, con un 86,50%
(134), se refiere al uso de equipo de proteccion personal al
momento de colocar el catéter vesical, y el item de menor
valor, con un 70,30% (109) se refiere al uso de equipo al
manipular el catéter vesical y su sistema de drenaje. Aun
asi, es una buena practica, pues el 21,90% (34) dice que casi
siempre utiliza equipo.

Con el procedimiento de cateterismo vesical: detallan
medidas como la lubricacion durante el procedimiento
siempre usado, la colocacion de la bolsa colectora por
debajo del nivel de vejiga sobre un soporte sin tocar el suelo
siempre se realiza 83,90% (130) y casi siempre 16,10%
(25), y la fijacion adecuada, la higiene del meato con
solucion antiséptica se presentd evidencia dispersa que
nunca lo realizaban 23,20(36) y raramente 22.60% (35).

Asi también valoran la necesidad de sonda vesical tanto su
valoracion, evaluacion de requerimiento, retiro de sonda, y




optar por otras alternativas muchas respuestas muy
dispersas.

Con respecto a la manipulacion de la sonda y del sistema de
drenaje: todos manifiestan que mal mayoria cuida que la
bolsa no toque el piso, se mantenga cerrado e intacto, la
higiene diaria del meato, el volver a sondear cuando exista
una desconexion del sistema, y la suma de los registros
sobre el motivo del sondaje, la adecuada manipulacién
durante la toma de muestras.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria desarrollados para la
prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a
catéteres permanentes presentan un alto nivel de
conformidad con las directrices recomendadas en las
siguientes dimensiones: “higiene de manos”, “equipo de
proteccion personal”, “evaluacion sistematica de la

9% €

necesidad de tener catéter”, “manipulacion del catéter y su
sistema de drenaje”, “notas de enfermeria” y “motivacion y
educacion al paciente/familiares/cuidadores”. Por otro lado,
presenta un nivel medio de conformidad en estas
dimensiones:  “insercion de catéter permanente”,
“recoleccion de muestras” y “supervision/delegacion de

tareas”.

Efectividad del Arco de Maguerez en la ensefianza de
TITULO (25) enfermeria sobre cateterismo vesical: un estudio casi
experimental
Sousa JDN, Fernandes CS, Ximenes MAM, Caetano JA,
AUTORES Galindo Neto NM, Barros LM
LINK http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid
=S51983-14472021000200438&Ing=pt&nrm=iso&tlng=en
ANO 2021
FUENTE Scielo
OBJETIVOS Evaluar I_a efectividad del Arco de Magu,erez para ensefiar a
los estudiantes de enfermeria sobre el catéter vesical.




RESULTADOS

La mediana de las respuestas correctas para el conocimiento
fue 7, en la prueba previay 9 en la prueba posterior (p>0.001).
En cuanto a la practica, en la prueba previa la mediana de las
respuestas correctas fue 28 y, en la prueba posterior, fue a 36,
p> 0.001. Los académicos explicaron que la tecnologia Arco
de Maguerez basada en la problematizacion de un caso clinico
ficticio hizo que el aprendizaje sobre el Retardo de
Cateterizacion de la Vejiga fuera claro y factible.

CONCLUSION
ES

El Arco de Maguerez fue eficaz para mejorar el conocimiento
y la habilidad de los estudiantes de enfermeria con respecto al
catéter vesical.




