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1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son un grave problema de salud publica a
nivel mundial. Son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. Hasta un
15% de los pacientes desarrollan una infeccién mientras estan hospitalizados, con el consiguiente incremento en la
morbilidad, mortalidad y los costes hospitalarios. Las IRAS son ahora la quinta causa de muerte en los hospitales de
agudos de los Estados Unidos'; representan al afio aproximadamente 1,7 millones de infecciones hospitalarias,
99.000 muertes y suponen un coste de 10 billones de ddlares por afio. En el sistema de salud estadounidense se
estima que los costes atribuibles a las cinco IRAS mas frecuentes (bacteriemia asociadas a catéter; infecciones del
tracto urinario asociadas a sonda uretral [ITU-SUJ; neumonia asociada a ventilacion mecanica [NAVM]; infeccion del
sitio quirargico y la infeccion por Clostridium difficile) son de 9.8 billones de délares2. Los datos reportados por el
ECDC reflejan también la relevancia de las IRAS en Europa. Estiman 4,1 millones de IRAS al afio, lo que supone 16
millones de dias de hospitalizacion extra. Asi mismo, calculan anualmente 37.000 muertes atribuibles a las IRAS

con un coste adicional de 7 billones de euros al afio.

Las Infecciones del tracto urinario (ITU) representan el 15%-20% de las IRAS, y aproximadamente el 70%
estan asociadas con un catéter uretral permanente. Hasta el 16% de los pacientes hospitalizados son portadores de

una sonda uretral en algiin momento de su estancia'.

La ITU-SU es una de las infecciones mas frecuentes asociadas a la asistencia sanitaria en todo el mundo34,
representando hasta el 40% de todas las infecciones hospitalarias#67. La incidencia de las ITU-SU oscila entre
3,1y 6,4 por 1000 dias de sonda uretral®. El riesgo de infeccion urinaria aumenta en relacion a los dias de sondaje
vesical. El sondaje vesical permanente incrementa el riesgo diario de infeccion urinaria un 5%?9. Otros factores que
favorecen las ITU-SU son la calidad de los cuidados del personal sanitario en relacion con la insercion y

manipulacion de la sonda0.11,

Las ITU-SU tienen un impacto significativo en los resultados clinicos, incluida la mortalidad, la duracion de la
estancia hospitalaria y los costos212. Segun los datos reportados por National Healthcare Safety Network (NHSN) en
2009 las ITU-SU incrementan la estancia hospitalaria 0.5-1 dia; la mortalidad atribuible oscila 0-2,3%?31* y el coste
adicional por episodio es de 1200-4700 dolares?16

Estudios prospectivos 171819 han demostrado que un 0,4%-4% de los pacientes con bacteriuria asociada a
sondaje uretral desarrollan bacteriemia siendo la mortalidad en estos casos elevada (12.7%20 - 32,8%2'22). La
bacteriemia asociada a la ITU-SU permanente es menos del 4%2123.24,

En el afio 2000 se publicd que el coste asociado a la bacteriuria asociada sondaje uretral bacteriémica es de

2.836 ddlares por episodio’8.25, En EEUU las ITU-SU suponen un coste anual de 131 millones de délares?®.

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) es habitual el uso de sonda uretral; entre el 50% y el 80% de

los pacientes ingresados en las UCI de adultos son portadores de catéter uretral?6.27.28, Durante la primera semana
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del sondaje urinario el 8% de los pacientes por dia desarrollan bacteriuria de forma que el porcentaje de pacientes
con bacteriuria al décimo dia alcanza el 50%?°. Las bacteriurias asociadas al sondaje vesical elevan la morbilidad, la

mortalidad y el costo en particular si es una bacteriuria complicada.

Hasta 65%-70% de las ITU-SU son considerados evitables, siempre que se implementen correctamente las
practicas de prevencién de infecciones?s:30,

Las diferentes guias publicadas que hacen referencia a la prevencion de ITU-SU recomiendan el uso
apropiado de la sonda uretral, la insercidn aséptica de la misma, el mantenimiento adecuado y la retirada lo mas
precozmente posible de las sondas urinarias, asi como la implementacion correcta de las practicas establecidas de
la higiene de manos sin olvidar las estrategias educativas®'531.3233, Se ha estimado que la implementacion de estas

estrategias podria reducir aproximadamente hasta un 50% los costes relacionados con la ITU-SU3.

1.2. Definicion de ITU-SU

El ECDC35 define la infeccion del tracto urinario sintomatica en funcion de la confirmacion microbiologica.
Discrimina dos grupos:
ITU-A: Infeccion del tracto urinario sintomatica confirmada microbioldégicamente
« Pacientes con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa: fiebre (> 38°C),
urgencia miccional; aumento de la frecuencia urinaria, disuria o tensidn suprapubica
y
« Pacientes con urocultivo positivo, con 2105 microorganismos por ml de orina con no mas de dos

especies diferentes de microorganismos.

ITU-B: Infeccidn del tracto urinario sintomatica no confirmada microbiolégicamente
« Pacientes con al menos dos de los siguientes signos y sintomas sin otra causa: fiebre (> 38°C),
urgencia miccional; aumento de la frecuencia urinaria, disuria o tensidn suprapubica
y al menos uno de los siguientes:
« Positividad en la tira de orina para leucocitos y/o nitratos.
o Piuria definida por = 10 leucocitos/ml 0 = 3 leucocitos a la inspeccion de una muestra de
orina no centrifugada con un objetivo de gran aumento.
e Microorganismos observados en la tincion de Gram.
« Al menos dos urocultivos con aislamiento repetido de algunos uropatégenos (bacterias
Gram negativas o Staphylococcus saprophyticus) con = 102 ufc/ml de orina en muestras
no validadas
e < 105 ufc/ml de un uropatégeno (bacterias Gram negativas o Staphylococcus
saprophyticus) en un paciente que ha sido tratado con antimicrobiano efectivo para la
infeccion urinaria.

o Diagnéstico clinico de infeccion urinaria
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En el Registro ENVIN% “ESTUDIO NACIONAL DE VIGILANCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UCI” la
definicion de ITU-SU proviene del HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance).

1.3. Epidemiologia de la ITU-SU

Las tasas de ITU-SU en los hospitales de EEUU han disminuido desde 1990 como consecuencia de la
implementacion de programas de prevencion de infeccion asociada a la asistencia sanitaria1037,

En el afio 2013, el National Healthcare Safety Network (NHSN) reportd, en su informe anual, las tasas de
ITU-SU en diferentes tipos de UCI variando desde 1,3 ITU-SU/1000 dias de catéter en médico quirlrgicas a
5,3/ 1000 dias de sonda uretral en UCI neuroquirlirgicas2s:38,

Las tasas de ITU-SU reportadas por INICC en el periodo 2007-2012 fueron superiores con un rango de
1,2 ITU-SU/ 1000 dias de sonda uretral en UCI quirrgicas cardiotoracicas y de 15,99 ITU-SU /1000 dias de sonda
uretral en UCI neuroldgica3.

Durante el periodo 2010-2015 la tasa de ITU-SU global por 1.000 dias de catéter publicada por INICC fue de
5,07 (IC del 95%, 4,9-5,2) en UCI quirdrgicas/médicas*. La tabla 1 describe las tasas de ITU-SU por 1000 dias de
catéter en funcion del tipo de UCI analizada observando que las tasas medias son superiores en UCI respiratorias,

de trauma y neuroquirurgicas 4,3; 3,7 y 3 respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Tasas de ITU-SU por 1000 dias de catéter en funcién del tipo de UCI40

Percentile
No. of No. of No. of Urinary Pooled 50%

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 1420 000 0.00 035 2.60 490
Medical cardiac 52 55,960 425 94,747 449 41-49 0.00 0.00 110 430 1140
Medical 101 70,965 1,147 293,066 391 3.7-41 0.00 0.00 210 650  16.80
Medical/surgical 274 587,580 7152 1,411,980 5.07 49-52 000 088 3.00 730 1450
Neurosurgical 31 15,270 428 68,657 6.23 57-69 000 0.50 3.40 940 1570
Neurologic 9 2,072 286 16,653 1717 15.2-193 0.00 0.00 0.00 16.60 -
Pediatric 76 29,197 438 79,696 5.50 5.0-60 000 0.00 0.00 720 2040
Respiratory 13 2,960 144 20,006 720 6.1-8.5 0.00 0.00 430 1620 2410
Surgical 61 46,182 574 147,697 3.89 3642 000 0.00 2.00 7.10 14.60
Trauma 7 8,496 130 34,894 373 3144 000 0.00 3.70 6.70 -
Pooled (adult and pediatricICUs) 652 847113 10,868 2,254329 482 47-49 000 0.00 240 6.8 14.7

Asi mismo, se reporta la ratio de utilizacion de sonda uretral en diferentes tipos de UCI, con una clara
diferencia en funcién del tipo de pacientes que ingresan con un rango entre 0,43 en la UCI médica cardiaca y el 0,92
en las UCI neurolégica. La tabla 2 muestra las diferentes ratios de utilizacion de sonda uretral en funcién del tipo de

UCI analizada#0.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Tabla 2. Ratios de utilizacién de sonda uretral en funcion del tipo de UCI40

Urinary catheter use ratio Percentile
No. of Urinary Pooled 50%

Type of ICU ICUs Patient-days catheter-days mean 95% C1 10% 25%  (median)  75% 90%
Surgical cardiothoracic 28 101,237 86,933 0.86 0.86-0.86 039 055 0.76 096 100
Medical cardiac 52 21,345 94,747 043 043-044 020 035 049 062 082
Medical 101 427927 293,066 0.68 0.68-0.69 027 045 0.62 082 093
Medical[surgical 274 2,052,214 1,411,980 0.69 0.69-0.69 032 053 0.72 0.89 097
Neurosurgical 31 88,374 68,657 0.78 0.77-0.78 051 063 0.83 096 099
Neurologic 9 18,012 16,653 0.92 0.92-0.93 050 0.60 0.87 096 -
Pediatric 76 195,104 79,696 041 0.41-041 0.11 0.19 0.34 047 059
Respiratory 13 33,292 20,006 0.60 0.60-0.61 021 053 0.92 096 097
Surgical 61 194,795 147,697 0.76 0.76-0.76 015 059 0.75 091 095
Trauma 7 44447 34,894 0.79 0.78-0.79 007 026 0.52 080 -
Pooled (adult and pediatric ICUs) 652 3,373,747 2,254,329 0.67 0.67-0.67 022 044 0.66 0.86 096

Desde la implementacion de todos los proyectos encaminados a disminuir las IRAS, en las UCI se confirma
también un descenso de las infecciones asociadas a dispositivos. Desde el periodo 2002-2005 hasta el periodo
2010-2015 ha habido un descenso de la tasa de incidencia de ITU-SU / 1000 dias de dispositivo de 8,9 [8,3-9,5] a
4,82 [4,7-4,9] como muestra la tabla 340,

Tasa 3. Evolucién de las tasas de IRAS en UCI segun informe INICC40

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

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 12.5(11.7-133) 9.2(8.8-9.7) 76(74-79) 6.8(6.7-7.0) 48(47-49) 419(4.1-43)
CAUTI 8.9(8.3-95) 6.5 (6.1-6.9) 6.3 (6.0-6.5) 6.3(6.2-6.5) 53(5.2-54) 4.82(4.7-49)
VAP 241(22.8-255) 19.5(18.7-20.3) 13.6(13.3-14.0) 15.8(15.5-16.1) 147 (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.

En Europa en el informe publicado en Alemania por el Krankenhaus Infektions Surveillance System (KISS) la
densidad de incidencia (DI) de ITU-SU en UCI diferenciando tres periodos entre 1997 y 2005 han disminuido desde
1,46 a 0,57 episodios por 1.000 dias de sonda uretral32,

En ltalia, el Italian Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units (SPIN-UTI) publicaron tasas de
ITU-SU en los afios 2006-2007 entre 6,6 y 12 episodios por 1.000 dias de sonda uretral*'.

En el informe del ECDC del 2014 publicado en 2016, las ITU-SU ocurren en 3,2% de los pacientes que
permanecen ingresados en UCI mas de dos dias, y representan el 98,4% del total de infecciones urinarias. La
densidad de incidencia media por UCI era de 1,1 episodios de ITU-SU por 1000 dias paciente (UCI IQR: 0-2,13). La
ratio de utilizacion de catéter urinario era de 0.78 y la densidad de incidencia de episodios de ITU-SU en UCI con
mas de dos dias de estancia era de 3,8 de ITU-SU por 1000 dias de catéter (UCI IQR: 0,2-5,2)42. (Tabla 4)

12

'y
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD

RGN BB i Ser\/\ cvue SEEIcZa




Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Tabla 4. Datos de ITU-SU 2008-2012 del informe ECDC#2

@Eéc Cumulative incidence, incidence density and device-associated
urinary tract infection rate, 2008-2012

Nof patients | . CUMUI3Ye |\ oty | N of UTi episodes per | N of CAUTI N CAUTIs/1000 UC days (c)
Contyglata with UTI (a) |nc|dence i episodes 1000 patient days episodes (b)
: m Wodian (08) 9

Austria 1985 1968 5.3(1.1-13.0)

Belgium 220 17 233 21 202 22 1.2(0.0-2.7)

Croatia 3 0.5 3 0.7 3

Estonia 68 29 il 2.8 69 2.7 1.8(1.3-2.1)

France 5349 40 5877 3.8 5598 45 3.6(1.7-6.4)

IT-GiViTI 616 3.6 616 34

IT-SPIN-UTI 154 26 168 3.0 167 42 1.6 (0.0-4.8)

Lithuania 230 20 236 25 232 3.2 0.0(0.0-2.3)

Luxembourg 212 1.6 pzil 17 214 24 1.8(0.4-3.1)

Portugal 315 18 345 1.7 345 18 1.3(0.0-2.8)

Romania 123 13 123 18 105

Slovakia 121 8.6 125 9.2 124 10.0 4.1(0.0-13.6)
Spain 3296 2.6 3704 34 3555 4.1 3.2(1.4-5.5)

Espafia es uno de los paises que proporciona mayor nimero de pacientes ingresados en las UCI y las tasas
de ITU-SU en los pacientes criticos por 1000 dias paciente y por 1000 dias de estancia estan ligeramente por
debajo de la media, siendo de 3,4 y 4,1 respectivamente. (Figura 1)

Figura 1. Distribucién por paises europeos. Datos de ITU-SU 2008-2012 del informe ECDC#2

lgi: ‘c Cumulative incidence, incidence density and device-associated & . Cumulative incidence, incidence density and device- ciated
LU 1 H H i A X N 550
™ urinary tract infection rate, 2008-2012 2' OC urinary tract infection rate, 2008-2012
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En las UCI espafiolas se ha observado una disminucién de la ITU-SU coincidiendo con la implementacién de
los proyectos de seguridad en pacientes criticos (Proyecto Bacteriemia Zero*3, Proyecto Neumonia Zero% y
Proyecto Resistencia Zero%) sin embargo, aunque en el afio 2016 y 2017 las tasas de ITU-SU son 3,8 y 3,75
episodios por 1.000 dias de SU respectivamente*647, su frecuencia continta siendo mayor que la de otros estudios

epidemioldgicos internacionales publicados recientemente.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

1.4. Patogénesis de la ITU-SU

La miccién y la longitud de la uretra son mecanismo innatos de defensa cuya misién es prevenir la migracion
de los patdgenos y la colonizacién de la vejigab48. Los dispositivos invasivos urinarios alteran sustancialmente estos
mecanismos de defensa naturales favoreciendo la formacién de biofilm en los catéteres y la fijacién y persistencia
de los microorganismos. Ademas, los biofilm disminuyen la eficacia de los antimicrobianos y la consecuente
erradicacion de los microorganismos49:50,

La mayoria de los microorganismos que causan las ITU-SU son de origen enddgeno y proceden de la
colonizacion del periné por flora entérica® que de manera ascendente alcanzan la vejiga. En general en el 66% de
los casos los microorganismos migran en el biofilm por el area externa del catéter. La colonizacion exdgena
contribuye en menor proporcion en un 34% de los casos se adquiere la contaminacion por via intraluminal y por
transmision cruzada a través de las manos del personal sanitario en un 15%#€:5052, Excepcionalmente, el origen de la
ITU-SU es de origen hematoldgico produciendo en estos casos ITU complicada.

En resumen, en la patogénesis de la ITU-SU se describen tres vias por las cuales los microorganismos alcanzan la
vejiga urinaria (Figura 2):

Figura 2. Patogénesis de la ITU-SU

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)‘l

LI

«¢ 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

1. Via extraluminal, es la més frecuente ocasionando el 66% de las ITU-SU, en la que los microorganismos
que colonizan la zona perineal procedentes del tracto intestinal del paciente, ascienden hasta la vejiga
urinaria a través del espacio entre la uretra y la sonda vesical. Se puede producir precozmente durante la

insercion de la sonda uretral 6 tardiamente por capilaridad.

2. Via intraluminal por falta de integridad del sistema de drenaje cerrado por las conexiones o de forma
ascendente desde la bolsa recolectora.

3. Via hematoldgica, esta es excepcional.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

1.5. Factores de riesgo asociados a la ITU-SU

Existen multiples factores relacionados con el paciente y/o con el cuidador que pueden estar involucrados en
la predisposicion a desarrollar ITU-SU, sin embargo la importancia individual de cada uno de ellos no es la misma.
(Figura 3)

Hasta el 95% de las infecciones urinarias en las UCI estan asociadas a la sonda uretral permanente y la
duracion de la misma es el mayor factor de riesgo®10.

Un dato relevante a considerar es la bacteriuria como factor de riesgo de desarrollar ITU-SU que aumenta
con el tiempo de sondaje. En general, se estima que la tasa promedio oscila entre el 3%-10% por dia de sondaje
uretral. Ademas, existen diferencias en funcién del tipo de circuito utilizado. En los pacientes portadores de sistemas
cerrados el 3-8% de los pacientes por dia desarrollan bacteriuria y a los 30 dias de sondaje urinario el 100% de los
pacientes la presentan; en contraposicién a los pacientes portadores de sistemas abiertos en los cuales a las
72 horas el 100% de los pacientes presentan bacteriuria.

Es importante conocer que el 90% de las bacteriurias son asintomaticas y por lo tanto no deberian de ser
tratadas. Ademas, la piuria no siempre es sinénimo de infeccién del tracto urinario.

Multiples estudios se han realizado buscando otros factores de riesgo; dentro de estos se ha encontrado la
severidad de la enfermedad en el momento del ingreso, el sexo femenino y una mayor duracion del tiempo de
cateterizacion y/o de estancia en UCI19.53,

Los principales factores de riesgo para desarrollar bacteriuria en pacientes portadores de sonda uretral se

describen en la tabla 5, destacando aquellos factores de riesgo modificables de aquellos que no lo son.

Tabla 5. Factores de riesgo para desarrollar bacteriuria en pacientes portadores de sonda uretral

Duracion del sondaje vesical 1 Mujer
No adherencias de los cuidados antisépticos de la sonda uretral | Enfermedad de base grave
Baja formacion del personal sanitario en la técnica del Enfermedad no quirtrgica

procedimiento de colocacion de la sonda uretral
Sondaje uretral después de seis dias de hospitalizacion Edad > 50 afios
Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal con cifras de creatinina sérica > 2 mg/dl

Los factores de riesgo identificados para desarrollo de ITU-SU en UCI se describen en la tabla 654,

Tabla 6. Factores de riesgo para desarrollar ITU-SU en pacientes ingresados en UCI

FACTOR DE RIESGO RR OR HR
ATB al ingreso o previo35.56.57 05 0,06-0,4
Mayor tiempo de SU55.56.57 1,07-19,4*
Mayor estancia en UCI%357 1,09-3,96
Sexo femenino®3:55.56.57 1,4-1,58 2,31-5,1
Ingreso por condicion aguda3? 1.8
Estancia en UCI® 2,46
Alteracion en la inmunidad®® 25
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos. ITU-ZERO". | 2018-2020

Figura 3. Factores de riesgo relacionados con el paciente y/o con los cuidados que pueden contribuir a desarrollar [TU-SU

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE FACTORES RELACIONADOS CON EL CUIDADOR

Primarios "\ Secundarios

> 50 afos Deshidratacion No Higiene de manos previa a la \ Técnica de insercion no adecuada

manipulacion del catéter No sistema cerrado

Diabetes \ Anemia de células falciformes
Colonizacién uretral \ Inmovilidad Inapropiado uso de catéteres

Otros sitios de infeccion Bolsa de drenaje contaminada

No utilizados otros métodos para

Inmunosupresién el control de la incontinencia

Vaciamiento incompleto de la vejiga \ITU previas Catéter no fijado \ Bolsa de recogida

a nivel del catéter

Incontinenciafecal \ Colonizacion con microorganismos MR Mayor permanencia del catéter

que el necesario

igiene personal previa

ITU relacionadas con
sondauretral

Insercion no estéril Agrupacion de pacientes cateterizados

No se siguen las indicaciones
para el uso adecuado de los catéteres

Inapropiado uso de antimicrobianos

Colocacionincorrectade la
bolsa de drenaje en el transporte

No politica de procedimientos No politica de procedimientos / Columnas de orina

Falta de material para controlar la Roturas del sistema cerrado

incontinencia Falta de medidores de orina Adherencia bacteriana a la

superficie del catéter

No sistema cerrado

Cambios rutinarios de catéter Bolsas de drenaje que tocan el suelo / Uso multipaciente de dispositivos de medicion

No hay catéter con

e o No hay puerto para muestras
recubrimiento antiséptico

Protocolo de uso de catéter urinario/ Limitacion en los tamaiios de catéter

dirigido por enfermeria

No hay catéter escaner
de vejiga
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| / | | /| | / |

-
LS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD

= a.: 2
SHLS BEES ccos socmss S eM icvue SF_EM




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

En los paises en vias de desarrollo, el riesgo de desarrollar una IRAS asociadas a dispositivos es de 3 a 5
veces mayor que en los paises desarrollados. Los factores que explicarian este hallazgo incluirian la falta de
programas de control de IRAS y la poca disposicion de recursos para los mismos, incluyendo disponibilidad de
soluciones alcohdlicas, la escasez de instituciones hospitalarias acreditadas, la baja relacion enfermera/paciente, la

alta proporcién de enfermeras sin experiencia y el uso de tecnologia obsoleta entre otros®.

1.6. Microbiologia asociada a la ITU-SU

Los bacilos Gram negativos, Enterobacteriaceae y Pseudomonas spp son los patdgenos mas comunes
asociados con ITU-SU, pero en la UCI, Candida spp y Enterococcus spp aumentan la frecuencia. En las Ultimas
décadas se han incrementado en los pacientes ingresados en UCI los microorganismos aislados en las ITU-SU
resistentes a los antimicrobianos.

En el informe 2009 — 2010 de la NHSN, el 31,2% de Escherichia coli aislados en pacientes con ITU-SU
fueron resistentes a las fluoroquinolonas. Ademas, el 26,9% de Klebsiella spp y el 12,3% de cepas de Escherichia
coli en pacientes con ITU-SU eran productores de B-lactamasas de espectro extendido y el 12,5% de todas las
cepas aisladas de Klebsiella spp eran resistentes a carbapenems®. La resistencia a los antibidticos en las cepas
aisladas en los pacientes con ITU-SU fue alin mayor en los pacientes ingresados en cuidados intensivos, donde el
38,2% y el 11,1% de Enterobacteriaceae exhibieron fenotipo de B-lactamasas de amplio espectro y resistencia al

carbapenem, respectivamente, en 2014616263,

1.7. Evolucién en Espaiia de las tasas de ITU-SU en los pacientes criticos ingresados en las UCI4.

En Espafia la vigilancia de las IRAS en los pacientes ingresados en UCI se realiza desde el afio 1994 a
través del registro ENVIN-UCI “ESTUDIO NACIONAL DE VIGILANCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UCP’.
El registro ENVIN3¢ es un programa y estudio colaborativo, voluntario, multicéntrico, no intervencionista, organizado
por el Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas y Sepsis (GTEIS) de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias” (SEMICYUC).

En el afio 2004 se realizaron modificaciones para hacerla compatible con el proyecto europeo “Hospitals in
Europe Link for Infection Control through Surveillance” (HELICS). Actualmente la recogida de datos se realiza
utilizando la aplicacion informatica ENVIN-HELICS que esta ubicada en un servidor web y a la cual se accede

mediante Internet (http://hws.vhebron.net/envin-helics/).

Los pacientes objeto de estudio son todos los ingresados mas de 1 dia en los Servicios de Medicina
Intensiva durante el periodo de control. El periodo de estudio es durante tres meses cada afio y el periodo de
seguimiento de los sujetos de estudio es desde el ingreso en UCI hasta el alta de la UCI. El periodo maximo de
seguimiento para un paciente es de 60 dias. Cada UCI implementa las medidas terapéuticas que estan establecidas

en dichas unidades en funcién de la patologia de cada paciente.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Las infecciones asociadas a dispositivos controladas en el ENVIN son:
e Neumonias relacionadas con ventilacion mecénica (NAVM),
e Infecciones urinarias relacionadas con sonda uretral (ITU-SU),
e Bacteriemias de origen desconocido (BOD) y aquellas relacionadas con catéteres vasculares (BCV),

e Bacteriemias secundarias a otro foco (BSOF)

Las infecciones adquiridas en UCI se definen como aquellas que ocurren transcurridas 48 horas de estancia
en UCI. Asi mismo, para establecer el diagnéstico de un episodio de segunda infeccion precisa la combinacion de
nuevos signos y sintomas, y la evidencia a través de los test diagnésticos correspondientes.

En la definicion de ITU-SU precisa que los signos clinicos y/o microbiolégicos necesarios para el diagndstico
de infeccion urinaria no deben estar presentes ni en periodo de incubacion ni en el momento del sondaje urinario.
Ademas, deben de cumplirse criterios clinicos y microbioldgicos3.%5

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

a.- Fiebre > 38°

b.-Tension en zona suprapubica o urgencia urinaria

c.- Piuria: 10 leucocitos/ mL. o 3 leucocitos/ mL. a la inspeccién de una muestra de orina no
centrifugada con un objetivo de gran aumento.

y

- Criterios microbiolégicos:

a.- Pacientes sin tratamiento antibiético: Cultivo de orina: con aislamiento de 105 ufc/mL de no
mé&s de dos microorganismos.
b.- Pacientes con tratamiento antibiético: Cultivo de orina con aislamiento en un urocultivo de
<105 ufc/mL de un Unico microorganismo.

En general, cuando se aisla mas de un microorganismo en el urocultivo se considera que la muestra esta

contaminada y por lo tanto se debe repetir el urocultivo.

En el informe ENVIN-HELICS de 201747 se han incluido 24.616 pacientes ingresados en 205 UCI
pertenecientes a 179 hospitales. El nimero total de pacientes portadores de sonda uretral fue de 18.636 (75,71%)

con 148.719 dias de sondaje.

Durante los Ultimos diez afios, en el registro ENVIN, la ratio de utilizacion de dias de sondaje vesical en
relacion con el total de estancias se habia estabilizado [0,84 (0,82 - 0,86)] observandose un descenso relevante a
0,79 en el ultimo informe del Registro ENVIN de 2017 (Figura 4). Sin embargo, continia siendo muy superior al
publicado por el HNSN [0,53 - 0,68 en las unidades médico-quirdrgicas y 0,50 - 0,75 en las UCI neuroldgicas,

neuroquirdrgicas o quemados)2.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Figura 4. Ratio de utilizacion de dias de sondaje vesical en relacion al total de estancias en las UCI
espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2001-2017

Ratio de utilizacién ENVIN -+ HELICS
(dias de sondaje / total de estancias)
N R
0,88 l, l, 2
0, 0,86

0,86 - 0,85 % 0,85 0,85 0,85
0,84 - l
0,82 -
0,8 -
0,78 -

0, 76
0, 74
0,72 -
0,7 -

0,68

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afio
A pesar de la implementacion,a nivel nacional, de los proyectos de seguridad en el paciente critico [Proyecto
Bacteriemia Zero (BZ)*, Proyecto Neumonia Zero (NZ)* y Proyecto Resistencia Zero (RZ)*] en los cuales se ha
observado un descenso significativo de las BSC y NAVM, el nimero de pacientes ingresados en las UCI espafiolas
con ITU-SU ha tenido una tendencia ascendente en los ultimos 15 afios. (Figura 5)

Figura 5. Nimero de pacientes con ITU-SU en las UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2002-2017

N° de pacientes con Infeccion urinaria
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En el informe del registro ENVIN-HELICS de 2017, las ITU-SU adquiridas en la UCI ocupan el primer lugar
entre las IRAS relacionadas con dispositivos invasores en UCI siendo del 31,56%, ligeramente inferior al afio 2016
con un 31,87%. (Figura 6)
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pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Figura 6. Infecciones adquiridas en las UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2001-2017
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Desde la implementacion de los proyectos BZ, NZ y RZ se ha logrado una reduccion de la tasa de ITU-SU

por 1000 dias de sonda uretral del 12% continuando siendo mayor respecto a las tasas publicadas en otros paises

(3,75 ITU-SU por 1000 dias de sonda uretral). (Figura 7)

Figura 7. Tasa de incidencia de Infecciones adquiridas en las UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-

HELICS2001-2017
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

En la etiologia de las ITU-SU predominan las bacterias Gram negativas (BGN) con un incremento a lo largo
de los afios (desde el 48,1% en el afio 2001; 55,8% en el afio 2007 al 63,71% en el afio 2017). Los cocos Gram
positivos (CGP) se mantienen en torno al 17% en 2017. Por el contrario, los hongos han disminuido del 21,36% en
el afio 2001 a 18,9% en el afio 2017. (Figura 8) (Tabla 7)

Figura 8. Microorganismos aislados en ITU-SU en las UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2001-2017
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Tabla 7. Evolucion en el Registro ENVIN2001-2017 de |os patdgenos responsables de ITU-SU en pacientes criticos

Afio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N° Patégenos 164 243 195 243 428 389 389 43 433 469 523 519 540 570 561 605 565
BGN 79 135 107 130 236 245 217 248 239 266 314 307 324 380 352 383 360

(48,17%) (55555%) (54,87%) (5349%) (55,14%) (61,6%) (55,8%) (56,9%) (55.2%) (56,7%) (60,0%) (592%) (60,0%) (66,7%) (62,7%) (63,3%) (63,71%)
CGP 46 56 48 45 111 68 71 85 87 81 104 108 109 98 112 117 98
(28,05%)  (23%)  (24.61%) (1851%) (259%)  (17%) (123%) (195%) (20,1%) (17,3%) (19.9%) (20,8%) (20,2%) (17,2%) (20,0%) (19,3%) (17,34%)
Hongos 38 50 39 63 80 85 98 103 105 119 104 104 106 91 97 104 107

(2317%) (2057%)  (20%)  (259%) (18,69%) (214%) (252%) (23.6%) (24,3%) (254%) (19.9%) (20,0%) (19.6%) (16,0%) (17,3%) (17.2%) (18,9%)
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Escherichia coli continlia siendo el BGN mas frecuente identificado (25,66%) seguido de Pseudomonas
aeruginosa (11,68%). Destaca el progresivo aumento de Klebsiella pneumoniae en los Ultimos afios (10,44%) vy la
disminucion de Acinetobacter baumannii (menos del 0,5%). Enterococcus faecalis es el CGP predominante 9,38%,
observandose un incremento de los aislamientos de Enterococcus faecium que han pasado del 1,5% en 2007 a
4,42% del total de los aislados en 2017. Respecto a los hongos Candida albicans es el méas frecuentemente aislado
aunque ha disminuido su presencia en los Ultimos afios (desde 14% en 2001 al 11,15% en 2017). (Tabla 8)

También se observa en las ITU-SU un incremento progresivo de los microorganismos multirresistentes a lo
largo de los Ultimos diez afios del registro ENVIN y gracias a la implementacion en las UCI del pais del dltimo
proyecto RZ se ha podido detectar no solo infecciones sino colonizaciones por multirresistentes ayudando a
disminuir la diseminacién entre nuestros pacientes y por lo tanto el desarrollo de brotes. (Figura 9, 10)

Figura 9. Porcentaje de BMR (Colonizacion / Infeccion) aislados durante el ingreso en las UCI respecto a los
pacientes con infeccion urinaria en UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2001-2017
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Figura 10. Porcentaje de BMR (Colonizacion / Infeccion) aislados durante el ingreso en UCI respecto al total de
pacientes en las UCI espafiolas. Datos del informe ENVIN-HELICS2001-2017
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

A lo largo de los Ultimos afios se ha detectado un incremento de porcentaje de pacientes con ITU-SU con
aislamiento de Enterobacterias BLEE y BGN carbapenemasas durante su ingreso en la UCI [9,81% en 2010 a
10,42% en 2017 y de 1,27% en 2012 a 4,83% en 2017 respectivamente].

2

:ﬁf DESANIDAD SeRVICIOS SOCIALES e IcvuUC S £ -

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Tabla 8. Evolucion en el Registro ENVIN2001-2017 de |os microorganismos patdgenos responsables de ITU-SU en pacientes criticos por grupos

Aiio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N° de patogenos 164 243 195 243 428 389 389 436 433 469 523 519 540 570 561 605 565
BGN 79 135 107 130 236 245 217 248 239 266 314 307 324 380 352 383 360
(4817%)  (55,55%) (54,87%) (53,49%)  (55,14%)  (61,6%) (55,8%) (56,9%) (55,2%) (56,7%) (60,0%) (59,2%) (60,0%) (66,7%) (62,7%) (63,3%) (63,71%)
Escherichia coli 42 62 58 61 112 115 102 113 111 125 132 135 136 167 140 153 145
(2561%) (2551%) (29,74%) (2510%) (26,17%) (28,89%) (26.2%) (259%) (255%) (26,7%) (25,2%) (26,0%) (250%) (29.3%) (250%) (253%) (25 66%)
Pseudomonas aeruginosa 12 21 21 32 47 40 45 60 41 51 65 74 65 83 63 76 66
(732%)  (8,64%)  (10,77%) (1337%) (10,98%) (10,05%) (11.6%) (138%) (95%) (10.9%) (124%) (14,3%) (120%) (146%) (12.3%) (126%) (11,68%)
Klebsiella pneumoniae 3 14 3 9 17 18 12 21 22 25 45 30 39 48 61 48 59
(183%)  (576%)  (154%)  (3,7%)  (397%)  (452%) (31%) (48%) (51%) (53%) (86%) (58%) (7.2%) (84%) (10.9%) (7.9%)  (10,44%)
Acinetobacter baumannii 4 3 9 4 15 11 19 6 11 14 12 7 8 5 9 8 1
(244%)  (123%)  (462%)  (165%)  (35%)  (276%) (49%) (14%) (25%) (30%) (23%)  (1.4%) (15%) (09%) (1,6%) (1,3%)  (0,18%)
CGP 46 56 48 45 111 68 7 85 87 81 104 108 109 98 112 117 98
(28,05%) (23%) (24,61%)  (1851%)  (25,9%) (17%) (12,3%) (19,5%) (20,1%) (17,3%) (19,9%) (20,8%) (20,2%) (17,2%) (20,0%) (19,3%) (17,34%)
Enterococcus. faecalis 28 32 27 24 65 43 38 46 52 37 65 72 54 50 69 70 53
(1707%) (13,17%) (13,85%)  (9,88%)  (15,19%) (10,80%) (9,8%) (10.6%) (120%) (79%) (124%) (13.9%) (10%) (8,8%) (123%) (11.6%) (9,38%)
Enterococcus faecium 5 1 5 10 10 6 9 9 21 18 20 26 30 25 26 25
(2,06%)  (051%)  (206%)  (234%)  (251%) (1.5%) (21%) (21%) (4.5%) (34%)  (38%) (48%) (53%) (45%) (43%)  (4.42%)
Hongos 38 50 39 63 80 85 98 103 105 119 104 104 106 91 97 104 107
(2347%)  (2057%)  (20%) (259%)  (18,69%) (21,4%) (25:2%) (23,6%) (243%) (254%) (19,9%) (20,0%) (19,6%) (16,0%) (17,3%) (17,2%) (18,93%)
Candida albicans 23 31 28 38 56 49 48 51 54 71 54 53 55 56 53 54 63
(14,02%)  (12,76%)  (14,36%)  (15,64%) (13,08%) (12,31%) (12.3%) (11,7%) (125%) (151%) (103%) (10,2%) (10.2%) (98%) (94%) (8,9%) (11,15%)
Candida glabrata 14 13 14 21 16 24 14 19 18 15 16 15
(352%)  (33%) (32%)  (4.9%) (34%) (46%) (27%) (35%) (32%) (27%)  (26%)  (2,65%)
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Las cepas de Klebsiella pneumoniae resistentes a cefotaxima y ciprofloxacino superan el 60% en el Registro
ENVIN 2016 y ha descendido a 39,29% y 45,76% respectivamente en el informe de 2017. Las cepas aisladas en
ITU-SU de Escherichia coli son resistentes a ciprofloxacino en més del 30% lo que obliga a la utilizacién de
antibioticos alternativos en muchas ocasiones como tratamiento de rescate de un primer tratamiento empirico
inadecuado. Con los datos obtenidos en el ultimo informe del Registro ENVIN parece que estd cambiando el
espectro de resistencias de los microorganismos aislados en aquellos pacientes con ITU-SU probablemente pueda

ser atribuible a la repercusion del Gltimo proyecto RZ implementado en las UCI Espafiolas. (Tabla 9)
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados

intensivos. ITU-ZERO". | 2018-2020

Tabla 9. Evolucién de los marcadores de resistencia en los principales patégenos responsables de ITU-SU respecto al total de aislados en el Registro ENVIN2001-2017

N° (% cepas R) \ Aio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Acinetobacter baumannii ND ND ND 53 ND ND 15 5 11 12 12 6 7 5 9 7 1
R a imipenem (37,7%) (947%) (60,0%) (63,6%) (100%) (66,7%) (66,7%) (100%) (100%) (66,7%)  (100%) 0
Escherichia coli R a 29 46 45 83 81 96 81 92 99 99 119 118 109 172 122 137 136
cefotaxima (6,9%) 0) 6,7%) (133%) (13,6%) (1042%) (124%) (130%) (162%) (121%) (185%) (153%) (17.4%) (151%) (156%) (11,2%) (11,11%)
Escherichia coli R a 26 50 42 82 79 102 82 101 101 105 121 130 116 177 131 137 136
ciprofloxacino (154%)  (20%) (214%) (20,7%) (304%) (30,39%) (354%) (31,7%) (36,6%) (37,1%) (455%) (36,9%) (40,5%) (36,7%) (30,5%) (21,5%) (31,30%)
Klebsiella pneumoniae R a ND ND ND ND ND ND ND ND) ND) ND) ND 29 35 46 57 45 59
cefotaxima (58,6%) (45,7%) (50,0%) (54,4%) (61,5%) (39,29%)
Klebsiella pneumoniae R ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND) ND 29 37 50 57 45 59
a ciprofloxacino (62,1%) (51,3%) (60,0%) (50,9%) (64,3%) (45,76%)
Pseudomonas aeruginosa 10 17 16 112 36 31 31 50 36 33 51 61 54 68 49 74 62
R a imipenem (10%)  (294%) (125%) (232%) (305%) (29,03%) (258%) (26,0%) (30,6%) (364%) (27.5%) (39,3%) (42,6%) (47,1%) (36,7%) (31,8%) (29,82%)
E. faecalis*/ E faecium R a 19* 29* 24* ND 42¢ 35* 24* 36~ 48* 28* 47* 77 61 80 73 88 24
vancomicina 0 © 0 0 0 ©  © O B8 @ 3% O O O 0  (833%
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

2. INTERVENCIONES RECOMENDADAS PARA PREVENIR LA ITU-SU.

Se han publicado diferentes guias con las medidas de prevencion de la ITU-SU estimando que la

implementacién de las medidas supondria una disminucion del 50% de los costes que supone esta patologia

31,65,66,67

I.  Evitar la insercion de catéteres urinarios.
1. La colocacién de catéter urinario solamente para las indicaciones apropiadas
2. Protocolos institucionales para la colocacién del catéter urinario
Il. Retirada precoz del catéter urinario.
1. Lista de verificacion diario
2. Notificar todas las intervenciones realizadas por enfermeria
3. Recordatorios electrénicos
4. Las ordenes automaticas de retirada de sonda vesical
lll. Considerar alternativas a sondaje
1. Sondaje vesical intermitente
2. El catéter condén
3. Aparato de ultrasonido portatil para valoracion de la vejiga
IV. Técnicas adecuadas para la insercion y el mantenimiento de los catéteres
Insercidn estéril del catéter urinario
Asegurar el catéter para prevenir cualquier desplazamiento.

Sistema de drenaje cerrado

Sl

Mantener el flujo de orina sin obstaculos
5. Evitar la rutina del lavado de la vejiga

V. Apoyo institucional para el programa de prevencion de ITU-SU
1. Eldesarrollo e implementacion de politicas
2. Educacion

3. Monitorizar de uso del catéter vesical permanente

Insercién del catéter

Reinsercién

del catéter A

Mantenimiento

A del catéter

Retirada precoz
del catéter
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Otras estrategias publicadas en la literatura para prevenir ITU-SU3'.6869, 70717273 estan basadas en las
siguientes directrices:
I. Proporcionar la infraestructura adecuada para prevenir la ITU-SU

1. Proporcionar e implementar pautas escritas para el uso, inserciéon y mantenimiento del catéter
urinario (Evidencia: IlI).

2. Asegurar que solo personal entrenado y dedicado inserte catéteres urinarios (Evidencia: Ill).

3. Asegurar que los suministros necesarios para la técnica aséptica para la insercion del catéter
estén disponibles y convenientemente ubicados (Evidencia: ll).

4. Implementar un sistema de verificacién para documentar: orden médica para la colocacion del
catéter, indicaciones para la insercién del catéter, fecha y hora de la insercién del catéter,
nombre del individuo que insertd el catéter, documentacién de enfermeria de colocacion,
presencia diaria de un catéter y las tareas de mantenimiento y la fecha y hora de la retirada del
catéter. Criterios de registro para el cambio y justificacidn para el uso continuo (Evidencia: Ill).

5. Asegurar que haya suficiente personal capacitado y recursos tecnolégicos para apoyar la

vigilancia del uso y resultados de los catéteres (Evidencia: Ill).

Il.  Proporcionar educacion y capacitacion
1. Educar al personal de salud involucrado en la insercion, cuidado y mantenimiento de catéteres
urinarios sobre la prevencion de ITU-SU, incluyendo alternativas a los catéteres permanentes, y
procedimientos para la insercién, manejo y extraccion del catéter (Evidencia: IlI).
2. Evaluar la competencia profesional del cuidado de la salud en el uso del catéter, cuidado del

catéter y mantenimiento (Evidencia: Ill).

lll.  Utilizar la técnica apropiada para la insercion del catéter

1. Insertar los catéteres urinarios sélo cuando sea necesario para el cuidado del paciente y dejarlos
colocados mientras permanezcan las indicaciones (Evidencia: II).

2. Considerar otros métodos para el control de la diuresis, como el cateterismo intermitente, cuando
sea apropiado (Evidencia: I1).

3. Practicar la higiene de las manos (segun las directrices de los CDC o de la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS]) inmediatamente antes de la insercion del catéter y antes y después de
cualquier manipulacion del catéter urinario (Evidencia: Ill).

4. Insertar los catéteres siguiendo la técnica aséptica y utilizando equipo estéril (Evidencia: IlI).

5. Usar guantes, pafios y esponjas estériles; Una solucion estéril o antiséptica para la limpieza del
meato uretral; y un paquete estéril de un solo uso de gelatina lubricante para la insercion
(Evidencia: I11).

6. Utilizar la sonda uretral del menor calibre posible, consistente con el drenaje adecuado, para

minimizar el trauma uretral (Evidencia: IlI).
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

IV.  Asegurar el manejo/mantenimiento apropiado de los catéteres

1. Asegurar adecuadamente los catéteres internos después de la insercién para evitar el
movimiento y la traccion uretral (Evidencia: Ill).

2. Mantener un sistema de drenaje estéril y continuamente cerrado (Evidencia: lll).

3. Sustituir el catéter y el sistema colector por técnicas asépticas cuando ocurren interrupciones en
la técnica aséptica, desconexion o fuga (Evidencia: Il).

4. Para el examen de la orina fresca, recoger una muestra pequefia aspirando la orina del puerto
de muestreo sin aguja con un adaptador de jeringa / canula estéril después de limpiar el puerto
con desinfectante (Evidencia: Ill).

5. Obtener mayores volimenes de orina para analisis especiales asépticos de la bolsa de drenaje
(Evidencia: III).

6. Mantener el flujo de orina sin obstaculos (Evidencia: Ill).

7. Realizar la higiene rutinaria; No es necesario limpiar el area meatal con soluciones antisépticas
(Evidencia: III).

V.  Otros aspectos para la prevencién de ITU-SU

1. Implementar un programa a nivel de toda la organizacién para identificar y retirar los catéteres
que ya no son necesarios usando uno o mas métodos documentados para ser efectivos
(Evidencia: II).

2. Desarrollar un protocolo para el manejo de la retencion urinaria postoperatoria, incluyendo el uso
dirigido por la enfermera de cateterizacién intermitente y el uso de escéneres de la vejiga
(Evidencia: I1).

3. Establecer un sistema para analizar e informar sobre el uso del catéter y los eventos adversos

derivados del uso del catéter (Evidencia: Ill).
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO “ITU-ZERO”

3.1. Objetivo principal
1. Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (DI) de la ITU-SU
por 1000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios, lo que representa una reduccion del 40% de la

tasa media de los ultimos 5 anos.

3.2. Objetivos secundarios
2. Reducir la ratio de utilizacion (RU) de sonda uretral, expresada como dias de sondaje respecto al
total de estancias, a < 0,7, lo que representa una reduccién de cerca del 18% respecto la media

del RU de los ultimos 5 afos.

3. Reduccioén de los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las ITU-SU respecto al total

de los utilizados para tratar infecciones asociadas a dispositivos a lo largo del periodo de estudio.

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

participantes en el proyecto.

5. Actualizar los protocolos del procedimiento de insercién y mantenimiento de sonda uretral en
las UCI.
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4. METODOLOGIA

El proyecto de prevencion de la ITU-SU en los pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos (ITU-Zero) es un proyecto flexible en el que el contenido del presente documento se ha de considerar
como ‘recomendaciones guia” y que se puede implantar de forma progresiva, adaptandolo a la realidad de cada

centro y aprovechando los medios y las experiencias ya existentes.

4.1. Contenido de la intervencion
Con el fin de prevenir ITU-SU en los pacientes criticos el Proyecto ITU-Zero contempla la aplicacion de dos
actividades complementarias, e igualmente importantes, que han de ser realizadas a nivel de las unidades que
atienden pacientes criticos:
a.Una intervencion estandarizada mediante la aplicacién de un Paquete de Recomendaciones para prevenir
la ITU-SU en paciente criticos: STOP ITU-SU.
b. Un Plan de Seguridad Integral, que persigue promover y fortalecer la cultura de la seguridad en el
trabajo diario de las UCI: PSI continuando con las estrategias establecidas en los anteriores

“Proyectos Zero”.

Este formato de proyecto ha demostrado ser esencial para la consecucion de los objetivos de los Proyectos
BZ, NZ y RZ, por lo que se da especial relevancia a la aplicacion conjunta de ambas actividades (STOP ITU-SU /
PSI). Los equipos que participen en el Proyecto ITU-Zero se esforzardn en conseguir la implementacién en sus

servicios de los dos brazos de la intervencion.

4.1.1 Equipo Coordinador en las Unidades de Criticos

Como paso previo a su implementacién, en cada UCI se identificara un equipo responsable/lider del
proyecto. Se recomienda que esté formado, al menos, por un/a profesional médico y un/a profesional de enfermeria
que promoveran y facilitaran su desarrollo, trabajando en colaboracion con los equipos de seguridad del paciente
existentes en el centro. Cada Unidad designaré los miembros de estos en funcién de sus posibilidades y de su
experiencia. Su identidad se comunicara a los responsables autonomicos, a los que también se ha de informar

periodicamente de las intervenciones realizadas en cada UCI.

4.1.2 STOP ITU-ZERO

4.1.2.1- Contenido de la intervencidon

Las recomendaciones incluidas en la intervencién se han seleccionado y aprobado en las reuniones de
trabajo del consejo asesor tras un andlisis de la revision sistematica de la literatura cientifica realizada por Sola-
Morales O, Torres A, Esteve F. Evaluacion de las estrategias para evitar las infecciones del tracto urinario
relacionadas con sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos. Barcelona:

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; 2017 (Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias).
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Las guias de practica clinica o documentos de consenso se han evaluado con el instrumento AGREE I, su
dimension de Rigor metodoldgico. En las revisiones sistematicas se ha validado la calidad con el instrumento
AMSTAR. En el caso de ensayos clinicos, la valoracion del riesgo de sesgo se ha llevado a cabo con los criterios de
la Colaboracion Cochrane™.

La evidencia que respalda a alguna de ellas no es definitiva, pero todas ellas alcanzan al menos el “nivel de
recomendaciones de experto”, por lo que no procede incluir de forma diferenciada dicha valoracién. En todas ellas
se hacen matizaciones que permitan su facil adaptacion a la realidad de cada UCIl y de cada hospital.

El grado de recomendacion se ha establecido por consenso por los miembros del grupo de trabajo. Puesto
que algunas de las estrategias de prevencion se han agrupado en una Unica recomendacion, con la finalidad de
establecer la fortaleza de la misma, el panel de expertos ha estratificado el nivel de recomendacién en fuerte (A) y
moderado (B) segun los criterios que se muestran en la tabla10.

Tabla 10. Estratificacion del nivel de recomendacion segun el grupo de expertos.

GRADO DE RECOMENDACION FUERTE (A) GRADO DE RECOMENDACION MODERADO (B)

» La mayoria de los pacientes deberian recibir las | > Existen diferentes alternativas para pacientes distintos
medidas preventivas y requieren una individualizacién de su uso

» La recomendacion podria considerarse como | > Es cuestionable el uso de la recomendacion como
indicador de calidad indicador de calidad

» La recomendacion podria estandarizarse en la | > La estandarizacion de las recomendaciones es dificil
mayor parte de la situaciones en algunas situaciones o escenarios

» La recomendacion tiene un balance beneficio-

riesgo positivo

A pesar de que la evidencia cientifica especifica sobre higiene de manos en la insercion de sonda uretral es
limitada (1IB), a la hora de establecer la recomendacion al respecto, al igual que en los otros proyectos Zero, se ha
considerado la evidencia cientifica sobre el beneficio del lavado de manos a nivel general (1A)7578.

En aquellos aspectos que no se contemplaron en la revision bibliografica sistematica, como las medidas
para garantizar la calidad de los cuidados?"8 o las recomendaciones de no hacer’, el grupo de trabajo realizé una
busqueda sistematica asumiendo el nivel de evidencia publicado hasta la fecha de la revisién, consensuando el

panel la fortaleza de cada una de las recomendaciones

Con estas recomendaciones se pretende minimizar los tres factores que mas influyen en el desarrollo de la
ITU-SU en los pacientes criticos y se centran en promover
a) Utilizar la técnica apropiada para la insercion del dispositivo
b) Asegurar el manejo y mantenimiento apropiado de los dispositivos

¢) Implementar protocolos de retirada de dispositivos.
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Se proponen las siguientes recomendaciones agrupadas en 5 paquetes de medidas:

1. USO APROPIADO DE LA SONDA URETRAL
1.a- Utilizar sonda uretral solo cuando esté indicado, con sistema de circuito cerrado y puerto para
toma de muestras. [Nivel de evidencia Il; Nivel de recomendacion A]
1.b- Retirar la sonda uretral cuando no sea necesaria, valorando diariamente su indicacién. [Nivel de

evidencia II; Nivel de recomendacién A]

2. INSERCION ADECUADA DE LA SONDA URETRAL
2.a- Realizar higiene de manos inmediatamente antes y después de la insercion o de cualquier
manipulacion de la sonda uretral. [Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacién A]

2.b- Utilizar una técnica estéril de insercion. [Nivel de evidencia II; Nivel de recomendacion B]

3. MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA URETRAL
3.a- Mantener siempre cerrado el sistema colector (sonda uretral, tubo de drenaje y bolsa colectora).
[Nivel de evidencia II; Nivel de recomendacién 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 II; Nivel de recomendacién B]

4. GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
4.a- Los profesionales sanitarios debe recibir formacion especifica sobre la insercién y mantenimiento
de la sonda uretral. [Nivel de evidencia II; Nivel de recomendacién A]
4.b- Los protocolos de insercion y mantenimiento de la sonda uretral deben revisarse y actualizarse
cada 3 afios y/o cuando se publique nueva evidencia. [Nivel de evidencia Ill; Nivel de recomendacién
Al
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 Il; Nivel
de recomendacion B]

5. NOHACER
5.a- Utilizar antisépticos y antibiéticos en la higiene diaria. [Nivel de evidencia |; Nivel de
recomendacion B]
5.b- Usar antimicrobianos profilacticos en la insercion, mantenimiento o retirada de la sonda uretral.
[Nivel de evidencia Ill; Nivel de recomendacion A]
5.c- Cambiar de forma rutinaria y periddica la sonda uretral. [Nivel de evidencia II; Nivel de
recomendacion A]
5.d- Realizar lavados vesicales. [Nivel de evidencia |; Nivel de recomendacion A]
5.e- Tomar cultivos si no se sospecha infeccion, excepto para estudios de colonizacion. [No evidencia;

Nivel de recomendacion B]

34

LS — 5

L o DO senvicios socaes ) £ VY uC

?ﬁ‘s EIGUALDAD By )f |(, Ur)
Los PR

'y Y
OFESIOMALES DEL ENFERMD CRITICOD




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

5.f- Utilizar de modo rutinario de sondas impregnadas de antimicrobianos. [No evidencia; Nivel de
recomendacion B]
5.g- Pautar tratamiento antimicrobiano en la bacteriuria asintomatica. [No evidencia; Nivel de

recomendacién A]

4.1.2.2. Aplicacion de las recomendaciones.

Para conseguir un correcto desarrollo del Proyecto ITU-Zero, con implantacion de las recomendaciones que

incluye y la consecucién de los objetivos planteados, se ha de tener en cuenta los siguientes aspectos basicos:

4.1.2.2.1. Formacion del personal sanitario sobre prevencion de la ITU-SU.

Todo el personal sanitario de las unidades que atienden pacientes criticos, y que participen en el proyecto,

debera realizar un curso “online” de formacién (STOP ITU-SU) (http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle). En él
se incluyen conocimientos basicos de la ITU-SU y de las medidas de prevencion, con especial atencién a su
impacto clinico y al uso razonado de la sonda uretral. El curso estara acreditado (“online”) y se registrara el numero
de profesionales de cada UCI que haya realizado/superado el test de autoevaluacion. Los certificados seran

emitidos de forma automatica una vez superado el examen.

4.1.2.2.2. Difusion e Implementacién del contenido de la intervencion.

El proyecto sera presentado a todos los profesionales de las Unidades de Criticos en sesiones conjuntas. El
Equipo Coordinador de cada Comunidad Autdnoma (CCAA) se encargara de la formacion de los lideres de las
distintas UCI. Estos, a su vez, dirigiran la formacién del resto de los profesionales de su Unidad con la ayuda, si
fuera preciso, del equipo coordinador de la CCAA. Para ello, se difundira el material de soporte gréfico elaborado

recordando los puntos de intervencién.

4.1.2.2.3. Andlisis y evaluacién, con identificacion de las debilidades existentes en la aplicacion de las

recomendaciones para prevenir la [TU-SU.

Para ello se realizaran:

e Sesiones mensuales de evaluacién del programa, con andlisis de la evolucién de las tasas de ITU-SU y de la
ratio de utilizacién de la sonda uretral en los pacientes ingresados.

e Sesiones trimestrales en las se identificaran y discutiran las debilidades que dificultan la aplicacion de las
recomendaciones. Se propondra al menos 1 objetivo de mejora para los meses siguientes, que se incluira en el

informe al coordinador autondmico

4.1.3 Plan de seguridad integral en UCI (PSI)

Con el PSI se pretende mejorar la cultura de seguridad en las Unidades que atienden pacientes criticos.
Esta basado en el reconocimiento del hecho de que los profesionales que estan en la primera linea de atencién son
los que mejor conocen los riesgos de seguridad existentes en este tipo de unidades. Incluye los siguientes

elementos:
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4.1.3.1.- Evaluar la cultura de seguridad.

La cultura de seguridad, evaluada a través de un cuestionario que mide el clima de seguridad en las UCI,
permitira conocer la actitud de cada Unidad frente al problema de la seguridad de los pacientes. El instrumento que
se utilizara es el “Cuestionario de cultura de seguridad. Versién espafiola del Hospital Survey on Patient Safety
Culture”. Este cuestionario se cumplimentara al principio y al final del proyecto y, junto con los datos que ya existen
de las unidades que han participado en los proyectos BZ, NZ y/o RZ, servira para valorar la evolucién que en este

aspecto ha producido en las UCI participantes.

4.1.3.2.- Formacion en seguridad del paciente:

Es un paso fundamental para mejorar la cultura de seguridad en las UCI. La identificacién de fallos dentro
del sistema favorece el desarrollo de habitos/medidas que contribuiran a reducir la probabilidad de que se repita. La
formacién basica de todo el personal sanitario que participe en el programa se considera imprescindible.

Considerando que todos los Proyectos “Tolerancia Zero” se han acompafiado de un médulo de formacion en
seguridad del paciente, desde la coordinacion se han unificado todos los médulos de formacion en una Unica
plataforma en la cual se desarrollan un modulo de formacion clinica especifica para cada Proyecto y un Unico
médulo de formacion en seguridad del paciente integrando todos los documentos previos. En este sentido, se

propone unificar todas las estrategias de seguridad del paciente integradas en las diferentes unidades.

4.1.3.2.1. Curso online obligatorio (http://formacion.sanidadmadrid.org/moodle):

De una duracién de 60 minutos, seguido de un cuestionario de preguntas y diploma acreditativo de la
Agencia de Calidad del MSSSI (en caso de superar la prueba). No precisa de tutoria externa y desarrolla cinco
temas relacionados con conceptos basicos de cultura de seguridad (estrategias, liderazgo, equipos) y con el
posicionamiento de las infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria como un problema de seguridad,

introduciendo la higiene de manos como una medida fundamental para su prevencion.

4.1.3.3. Identificar y analizar errores en la practica habitual:

Los lideres del programa en la UCI se encargaran de promover la realizacion de sesiones con los miembros
de la unidad en las que se identifiquen, analicen y prioricen los problemas clinicos u organizativos que, en opinién
del equipo, puedan interferir la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. El objetivo es trabajar de forma
proactiva en los “riesgos potenciales” de la asistencia del paciente critico y proponer recomendaciones, que,
basandose en la practica diaria, traten de minimizarlos. Para la identificacién de los problemas se recomienda el uso

del “Cuestionario sobre la seguridad en su UCI". (Anexo XI)

4.1.3.4.- Potenciar el liderazgo mediante alianzas con la direccidn del hospital e implicacion de jefes de

servicio y supervisoras:
4.1.3.4.1. Rondas de sequridad: segun la metodologia de BZ, NZ y RZ (Anexo XII).
4.1.3.4.2. “Rondas de seguridad internas — Auditorias de Seguridad de Pacientes”:
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Realizadas segun la metodologia propuesta por Bodi y cols. en “Analisis Aleatorios de Seguridad en Tiempo
Real (AASTRE)” (http://www.medintensiva.org/es/audits-in-real-time-for/avance/S0210569113002593/; Anexo XIII),

que consiste en auditar el cumplimiento de forma periddica y aleatoria de 37 medidas seleccionadas por expertos

nacionales en seguridad del paciente siguiendo el método Delphi (Anexo XIII).
Esta herramienta esta disefiada para mejorar la seguridad de los pacientes criticos minimizando los errores de

omision y comision.

4.1.3.5.- Aprender de los errores y objetivos de mejora:

Una vez identificado un problema de seguridad por cualquiera de los métodos mencionados anteriormente,
es importante aprender de ellos y poner en practica medidas de mejora. Se recomienda fomentar la notificacién de
incidentes en los sistemas que estén implementados en cada CCAA. Los lideres del programa ITU-Zero en la UCI
se encargaran de coordinar sesiones entre profesionales y directivos que aborden los problemas de seguridad,
utilizando para ello algin método cualitativo estandarizado (por ejemplo: describiendo el problema, identificando los
factores que contribuyen, implantando cambios para reducir la recurrencia, resumiendo lo que se ha aprendido de la
investigacion). Se propone identificar un objetivo de mejora al semestre y el seguimiento de las medidas propuestas

para conseguirlo.

4.1.3.6.- Mejorar la comunicacion entre los profesionales que atienden a los pacientes criticos

mediante la implantacion de objetivos diarios:

Consiste en elaborar un plan de cuidados en el que tendra que centrarse el personal sanitario cada dia. Se
pretende mejorar la comunicacién en los cambios de turno y pases de guardia entre los miembros del equipo
asistencial, asi como con los familiares. Los objetivos seran elegidos en cada UCI de acuerdo con sus necesidades,
teniendo en cuenta el proyecto ITU-Zero y modificandolos a medida que los planes de cuidados de los pacientes

vayan cambiando.

4.2. Criterios de inclusion y seguimiento.

Se incluiran todas las unidades que atienden a pacientes criticos adultos que voluntariamente opten por
participar en el proyecto. Se incluirdn en el estudio a todos los pacientes ingresados en las UCI durante mas de
24 horas en el periodo de implementacion y desarrollo del proyecto ITU-Zero. Se realizard un seguimiento a los
pacientes de forma prospectiva durante todo el ingreso y en las 48 horas siguientes a su alta de UCI. Se incluiran
todos los casos de ITU-SU desarrollada durante el ingreso en UCI diferenciando aquellos pacientes con ITU-SU en
el momento de ingreso (adquisicién extra-UCI) de aquellas que se identificados en las siguientes 48 horas después

de su ingreso y en las 48 siguientes a su traslado a otra unidad (adquisicién intra-UClI).
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4.3. Recogida de datos.
4.3.1. Recogida de datos. La recogida de los datos de los casos de pacientes con ITU-SU se realizara utilizando
una adaptacion del programa ENVIN-HELICS denominada “ITU-ZERO”. Los pacientes objeto de vigilancia son

todos aquellos ingresados mas de 1 dia en las UCI.

4.3.2. Definicién de las variables incluidas en el proyecto. Las variables que se analizaran son las incluidas en el
Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) que se utiliza en el registro ENVIN. La definicion de las distintas variables

se incluye en el manual del registro, disponible en http://hws.vhebron.net/envin-helics/

4.4. Medidas de Evaluacion del “Proyecto ITU-ZERO”.
4.4.1. Indicadores de Objetivo
O OBJETIVO PRINCIPAL
1. Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (DI) de la ITU-SU

por 1000 dias de dispositivo a < 2,7 episodios.

Indicador 1. Densidad de incidencia de ITU-SU por 1000 dias de dispositivo.

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

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

Indicador 2. Porcentaje de pacientes con ITU-SU respecto al total de pacientes analizados.

N° de pacientes con ITU-SU  x 100 pacientes
N° total de pacientes

Fuente: Registro ENVIN-HELICS

Periodicidad: Mensual

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

Indicador 3. Ratio de utilizacién de sonda uretral.

Dias de sonda uretral
Total de estancias

Fuente: Registro ENVIN-HELICS
Periodicidad: Mensual
Estandar: < 0,7
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3. 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.

Indicador 4. Antimicrobianos indicados para el tratamiento de la infeccién del tracto urinario asociada a
sonda uretral respecto el total de antimicrobianos indicados en el tratamiento de las infecciones

asociadas a dispositivo

N° de antibiéticos indicados para ITU-SU x 100

N° total de antibidticos indicados para tratar infeccion asociada a dispositivos

Fuente: Registro ENVIN-HELICS
Periodicidad: Periodo ENVIN [Abril-Junio]
Estandar: Disminuir un 10% los antibidticos utilizados para ITU-SU

4. Formacién especifica en el “Proyecto ITU-ZERO” de = 80% del personal asistencial de las

unidades participantes en el proyecto.

Indicador 5. Porcentaje de profesionales sanitarios con formacion especifica “Proyecto ITU-ZERO”

N° de profesionales sanitarios adscritos a la UCI formados en el proyecto “ITU-ZERO” x 100

N° total de profesionales sanitarios adscritos a la UCI

Fuente: Curso “online” del Médulo de Formacién
Periodicidad: Trimestral
Estandar: = 80%
5. Actualizar los protocolos del procedimiento de insercién y mantenimiento de sonda uretral en las UCI.

Indicador 6. Porcentaje de las unidades adheridas al proyecto que han actualizado los protocolos de ITU-SU

N° de unidades adheridas al proyecto que han actualizado los protocolos de ITU-SU  x 100

N° total de Unidades adheridas al proyecto

Fuente: Encuesta estructural (Anexo V)
Periodicidad: Encuesta estructural antes y después del proyecto
Estandar: 280%
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4.4.2. Indicadores de Proceso

Los indicadores de proceso se realizaran trimestraimente a lo largo del proyecto ITU-Zero. (Anexo IV)

Indicador 7. Indicador trimestral de listado de verificacion de indicacion de sonda uretral.

Porcentaje de pacientes con indicacion correcta de sonda uretral.

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

N° total de pacientes portadores de sonda uretral
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral
Estandar: = 80%.

Indicador 8. Indicador trimestral de listado de verificacion de insercién de sonda uretral en UCI
Indicador 8.1. Porcentaje de realizacion del listado de verificacion de insercién de la sonda uretral (SU)

en UCI

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
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral
Estandar: = 80%

Indicador 8.2. Porcentaje de cumplimiento de las medidas del listado de verificacion de insercion de
sonda uretral

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
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral
Estandar: = 80%

Indicador 9. Indicador trimestral de listado de verificacion de mantenimiento de sonda uretral

Indicador 9.1.-Porcentaje de cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del listado de
verificacion en los pacientes portadores de sonda uretral.

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas x 100

N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral
Estandar: = 80%
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Indicador 9.2.-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
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral

Estandar: = 60%

Indicador 10. Indicador trimestral de listado de verificacion de retirada de sonda uretral

Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral con criterios de retirada.

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

N° total de pacientes portadores de sonda uretral
Fuente: Estudio de Prevalencia (Anexo IV)
Periodicidad: Trimestral
Estandar: <20%.

4.4.3. Evaluacion de la formacion.

Se recomienda que los lideres de cada UCI registren el nimero de trabajadores sanitarios (médicos,
enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria) que han cumplimentado el modulo de formacion en
“ITU-ZERO” facilitado periédicamente por el responsable de la plataforma on line de los modulos de formacién de
los diferentes “Proyectos Zero” aprobada por la Direccion General de Sanidad. Seran los responsables de informar
al coordinador de su CCAA.

4.4.4. Evaluacion de la Estructura Hospitalaria.

Se realizard mediante la recogida de indicadores hospitalarios a través de una encuesta remitida a cada
coordinador del proyecto en las UCI (Anexo V). La cumplimentacidn de una basal antes del inicio del proyecto y de
otra al finalizar el mismo permitira valorar la implementacién de posibles mejoras y analizar su relacién con la

evolucion de los resultados.

4.4.5. Evaluacion del clima de seguridad en las UCI
Se aplicara el cuestionario de seguridad (version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety Culture - Agency
for Healthcare Research and Quality, AHRQ) durante el primer trimestre de aplicacion del programa y en el tltimo

trimestre del proyecto.
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4.4.6. Flujo de datos
Las UCI participantes introduciran sus datos en el software web mensualmente. Cada unidad participante
podra acceder directamente a los resultados de la evaluacién de su unidad y a los promedios del conjunto de las

unidades de su comunidad auténoma y del conjunto nacional.

4.5. Andlisis estadistico

El analisis de los resultados sera realizado de forma independiente. No se hace un céalculo formal del tamafio
de la muestra dado que el estudio se ha planificado de manera pragmatica y se incluira toda la informacion de los
centros que deseen participar aportando un seguimiento prospectivo.

Las variables categdricas se describiran mediante frecuencias y porcentajes y las variables continuas con
medianas y rango intercuartil. Para el analisis inferencial se utilizara como regla general la prueba exacta de Fisher
para variables categoricas y un analisis de la varianza no paramétrico mediante la transformacién a rangos de la
variable dependiente para continuas y ordinales. Especificamente, para la estimacién de tasas y riesgos para los
distintos factores se utilizaran modelos de regresion de Poisson con factores fijos y aleatorios incluyendo como
offset el logaritmo neperiano de la cantidad de exposicién estimado con el nimero personas-tiempo. El anélisis
estadistico se realizara mediante el paquete estadistico SAS v9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC), y el nivel de
significacion se establecera en el 0,05 bilateral.

Se analizaran los datos por CCAA, tamafio de hospital y categoria docente. Se consideran docentes
aquellos que imparten formacién postgrado. Y, en funcién del n° de camas en se clasifican como Pequefios
(<200 camas), Medianos (200-500) o Grandes (>500).

5. ORGANIZACION

El MSSSI, a través de la Subdireccion General de Calidad y Cohesion, promueve este proyecto en
colaboracién con las CCAA mediante la coordinacién, seguimiento y difusién de este.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad
Espariola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) lideran y coordinan el proyecto a nivel técnico
en colaboracién con profesionales expertos en Microbiologia, Enfermedades Infecciosas y Medicina Preventiva.

En cada CCAA ha de existir un equipo coordinador del programa encargado de establecer los contactos con
los diferentes érganos de direccion de los hospitales de su comunidad.

La gerencia y direccion de cada hospital informara de la existencia del proyecto a los Comités de Infecciones
y a las Unidades de Seguridad del paciente, o aquellas que ejerzan esa funcién, nombrando al equipo coordinador
en cada UCI, en el que un médico y una enfermera de Intensivos actuardn como méaximos responsables. Se dotara

de los medios necesarios para desarrollar el proyecto.
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5.1. Organigrama de responsabilidades
5.1.1. Coordinadores autonémicos

En cada CCAA se nombrara un equipo coordinador responsable del proyecto, liderado por un médico/a
intensivista, que sera el responsable de la formacion y coordinacion de los equipos locales. Se recomienda que este
equipo esté constituido al menos por un médico/a y una enfermera/o de UCI, un especialista en Medicina Preventiva
y el referente de seguridad de los pacientes de la CCAA.

5.1.2. Equipos responsables en cada hospital

En cada UCI existira un/a médico/a intensivista y una enfermera/o que seran los responsables del proyecto y
que compartiran las tareas de liderazgo. Ambos participaran en las reuniones previas de formacion, recibiran los
materiales, presentaran el Proyecto en su Unidad y se responsabilizaran de crear los equipos que lo materialicen.
Se recomienda que estos lideres organicen las sesiones informativas en cada UCI y, ademas, promuevan y faciliten
la realizacién de los cursos de formacion por parte de todo el personal (tanto de Stop — ITU-ZERO como del Plan de
Seguridad del Paciente), cumplimenten el cuestionario de Cultura de Seguridad de la AHRQ, utilicen los
instrumentos basicos del proyecto y recojan los datos necesarios para calcular las tasas establecidas. Igualmente,
en reuniones trimestrales, se encargaran de comunicar los resultados (tasas de infeccién, lista de comprobacion,

problemas detectados) y de identificar objetivos de mejora.

5.1.3. Personal sanitario
En cada UCI todos los profesionales sanitarios, de acuerdo con sus niveles de responsabilidad, han de facilitar
el cumplimiento de unas pautas de asistencia que aseguren la disminucion del riesgo de aparicion de ITU-SU en los

pacientes.

5.2. Cronograma
¢ De Julio a Noviembre de 2017 se disefié del “Proyecto ITU-ZERO". Se efectud la constitucién oficial del
grupo asesor con la distribucion de responsabilidades y la planificacion del Proyecto. Se han realizado
varias reuniones de trabajo del grupo asesor
¢ Audioconferencia 05/09/2017
e Reunién presencial 20/09/2017
¢ Audioconferencia 23/10/2017
o Audioconferencia 28/11/2017
e Presentacion de las directrices del nuevo “Proyecto ITU-ZERO” en la reunion del Consejo Asesor Nacional
de los “Proyectos ZERO” el 08/11/2017.

o Presentacion del “Proyecto ITU-ZERO” en la JORNADA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD EN LOS
PACIENTES CRITICOS. “PROYECTOS ZERO” realizada en el MSSSI en Madrid el 12 de noviembre
de 2017.
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o En el primer trimestre de 2018 se difundira el “Proyecto ITU-ZERO” a los coordinadores autonémicos
designados por las distintas CCAA. Posteriormente, dichos coordinadores formaran a los equipos
(médicos y enfermeras) de cada UCI participante.

o Presentacion oficial del “Proyecto ITU-ZERO” en la Reunién ENVIN que se celebrara en Barcelona el 20
de marzo de 2018.

o El periodo de aplicacion de la intervencion del “Proyecto ITU-ZERO” se efectuara desde el 1 de abril de
2018 a 30 de junio de 2020.

A partir de principios de abril, coincidiendo con el periodo anual del registro ENVIN-HELICS, se iniciara
la implementacion de las recomendaciones en las UCI adheridas al proyecto.

o Andlisis internos: julio 2018, diciembre 2018, marzo 2019, julio 2019, diciembre 2019, marzo 2020 y julio
2020.

¢ Reunién Coordinadores autonémicos: noviembre 2018, marzo 2019, noviembre 2019 y marzo 2020.

o Andlisis final de los resultados: septiembre — octubre 2020.

o Presentacion de resultados finales: diciembre de 2020.
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Anexo |

Indicaciones de inserciéon y mantenimiento de sonda uretral

1. Monitorizacién estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del

balance hidrico.
2. Bajo nivel de conciencia. Sedacion profunda.

3. Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados (cirugia
urolégica, cirugia genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones

prolongadas).

4. Manejo de la retencion aguda de orina u obstruccion urinaria, presencia de

hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion.

5. Ulceras por presion categoria Ill-V en sacro-coxigea en pacientes con

incontinencia.

6. Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida.
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Anexo Il

LISTADO DE VERIFICACION
DE INSERCION DE SONDA URETRAL

TIPO DE SONDA: Latex [_] Silicona []

; ITU-ZERO l

Datos del paciente
CALIBRE:

N° DE LUCES: 2 [] 3 []

FECHA: / /

Identificacion profesional:

Sl

Si corregido

NO

Higiene de manos higiénica del ayudante y operador

Higiene de la zona genitourinaria con agua y jabén neutro

Asepsia del meato urinario con antiséptico acuoso
PROCEDIMIENTO DE SONDAJE ‘

Higiene de manos antiséptica del operador

Preparacién del campo estéril (quantes estériles, pafio 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 conexion estéril al sistema
colector (recomendable conectar previamente la sonda al sistema colector)

Inflar el balén 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

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

Higiene de manos higiénica del ayudante y operador

OBSERVACIONES:
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Cadigo de UCI: | Hospital Universitario

[Plantilla para cumplimentar el Estudio de Prevalencia]

Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACIONDE INSERCION DE SONDA URETRAL ‘

2018 - 2020

Anexo ll-a

Higiene de manos higiénica del ayudante y operador

Higiene de la zona genitourinaria con agua y jabon neutro

Asepsia del meato urinario con antiséptico acuoso
PROCEDIMIENTO DE SONDAJE

Higiene de manos antiséptica del operador

Preparacion del campo estéril (quantes estériles, pafio fenestrado estéril y gasas)

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

Insercidn 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

Fijacion de la sonda uretral al muslo del paciente

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

Higiene de manos higiénica ayudante y operador

Portador de sonda uretral

Listado de verificacion de insercion de sonda uretral realizado

Numero de medidas realizadas en el Listado de verificacion de insercion

Numero de medidas TOTALES en el Listado de verificacion de insercion
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Cadigo de UCI: | Hospital Universitario

[Plantilla para cumplimentar el Estudio de Prevalencia]

Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACIONDE INSERCION DE SONDA URETRAL ‘

2018 - 2020

Higiene de manos higiénica del ayudante y operador

Higiene de la zona genitourinaria con agua y jabon neutro

Asepsia del meato urinario con antiséptico acuoso
PROCEDIMIENTO DE SONDAJE

Higiene de manos antiséptica del operador

Preparacién del campo estéril (quantes estériles, pafio 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 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

Fijacion de la sonda uretral al muslo del paciente

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

Higiene de manos higiénica ayudante y operador

Portador de sonda uretral

Listado de verificacion de insercion de sonda uretral realizado

Numero de medidas realizadas en el Listado de verificacion de insercion

Numero de medidas TOTALES en el Listado de verificacion de insercion

%.& B cvcossooms. M Icvue S
Zimg’s ) L s

LS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD 5

49




Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
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Anexo lll

ITU-ZERO I

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

ESTUDIO DE PREVALENCIA MENSUAL

Datos del paciente
Fecha del corte de prevalencia: / /

Cadigo del paciente:

Cadigo de UCI en el registro ENVIN®: |:|

Nombre del Hospital:

Sexo: HombreD Mujer D

Fecha de ingreso en el Hospital: / /
Fecha de ingreso en UCI: / /
Fecha de insercion de la sonda uretral: / / Insercion de la sonda uretral en UCI:  Si D No I:I

Registro de la fecha de insercion de la sonda uretral: Consta I:l No Consta I:l

INDICACION

1.- Criterio/s de indicacién de sondaje uretral en el momento de la insercién de la sonda

Sl D NOD DESCONOCIDO I:]

2.- Motivo del sondaje:

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

D Bajo nivel de conciencia. Sedacion profunda.

D Uso perioperatorio para procedimientos quirlrgicos seleccionados (cirugia uroldgica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas).

D Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccion urinaria, presencia de hematuria con coagulos y
riesgo de obstruccion.

D Ulceras por presion categoria lI-IV en sacro-coxigea en pacientes con incontinencia.

D Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida.
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CARACTERISTICAS DE LA SONDA URETRAL

.- Tipo de sonda uretrale: Permanente D Temporal D
.~ Material de la sonda uretral: Latex D Silicona D

.- Calibre de la sonda uretral: :l
.- NUmero de luces: 2 D 3 D

MANTENIMIENTO*

.- Sistema colector cerradod

0 v O

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

[] o []

9.- Flujo de orina libre de obstrucciones y sin acodamientos

[] no []

10.- Sonda fijada al muslo del paciente

L] v []

11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabén

O O

RETIRADA

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

st [] no [ ] DESCONOCIDO [_]

Numero total de medidas de mantenimiento’ " realizadas:

Firma:

51

= L]
B p . S e icy SEEM
s & | J

-
LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRETEED




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
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Definiciones operativas segun el Proyecto “ITU-Zero”

a Cadigo del paciente: NUmero de historia clinica

bCaodigo de UCI: Codigo asignado en el Registro ENVIN

¢Tipo de sonda uretral.
Una sonda es PERMANENTE si el paciente ya la lleva en domicilio.
Una sonda es TEMPORAL si la lleva solamente durante del ingreso hospitalario.

dTipo de circuito:
Un circuito es CERRADO si la sonda uretral esta conectada a una bolsa con sistema de
drenaje cerrado y permite la eliminacién de la orina sin abrir ni manipular los diferentes
puntos del circuito sonda/bolsa. Se incluyen las irrigaciones continuas, los sistemas de

monitorizacion de la presion intraabdominal y los medidores urimeter.
Un circuito es ABIERTO si no cumple con los criterios anteriores o ha requerido

manipulacién como lavados manuales, desconexiones de la bolsa, etc (tiene que constar

en la historia clinica 48 horas previas al estudio).

OBSERVACIONES
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Cédigo de UCI: / Hospital Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION, MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE LA SONDA URETRAL i 1TU-ZERO
[Plantilla para cumplimentar el estudio de prevalencia] ESTUDIO DE PREVALENCIA MENSUAL

Anexo lll-a

PACIENTE | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sexo: 1.Hombre; 2. Mujer

Fecha de ingreso en el Hospital

Fecha de ingreso en UCI

INSERCION DE LA SONDA URETRAL

Fecha de insercion de la sonda uretral

Insercion de la sonda uretral en UCI: 1. Si; 2. No

Registro de la fecha de insercién de la sonda uretral:
1. Consta; 2. No consta

INDICACION / CARACTERISTICAS DE SONDA URETRAL

1.- Criterio de indicacién de sondaje uretral en el momento de
la insercion de la sonda: 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

2.- Motivo del sondaje*!123456.7;

3.- Tipo de sonda uretral: 1. Permanente; 2. Temporal

4.- Material de la sonda uretral: 1. Latex; 2. Silicona

5.- Calibre de la sonda uretral

6.- Numero de luces: 1. Dos; 2. Tres
MANTENIMIENTO ‘ ‘

7.- Sistema colector cerrado: 1. Si; 2. No

8.- Sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, evitando
que toque el suelo: 1. Si; 2. No

9.- Flujo de orina libre de obstrucciones y sin acodamientos:
1. Si; 2. No

10.- Sonda fijada al muslo del paciente: 1. Si; 2. No

11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabén:
1. Si; 2. No

Numero total de medidas de mantenimiento’!! realizadas 15 I5 15 15 15 15 15 15 15

RETIRADA ‘ ‘

12.- Criterios de retirada en el momento de realizar el corte de
prevalencia. 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

TOTALES

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercién de SU realizado en UCI

N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas

‘Motivo del sondaje: 1. Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del balance hidrico. 2. Bajo nivel de
conciencia. Sedacién profunda. 3. Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados (cirugia urologica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas). 4. Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccién urinaria,
presencia de hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion. 5. Ulceras por presion categoria Ill-IV en sacro-coxigea en pacientes con

incontinencia. 6. Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida. 7. Otros
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Cédigo de UCI: / Hospital Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION, MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE LA SONDA URETRAL i 1TU-ZERO
[Plantilla para cumplimentar el estudio de prevalencia] ESTUDIO DE PREVALENCIA MENSUAL

Anexo lll-a

PACIENTE | 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Sexo: 1.Hombre; 2. Mujer

Fecha de ingreso en el Hospital

Fecha de ingreso en UCI

INSERCION DE LA SONDA URETRAL

Fecha de insercion de la sonda uretral

Insercion de la sonda uretral en UCI: 1. Si; 2. No

Registro de la fecha de insercién de la sonda uretral:
1. Consta; 2. No consta

INDICACION / CARACTERISTICAS DE SONDA URETRAL

1.- Criterio de indicacién de sondaje uretral en el momento de
la insercion de la sonda: 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

2.- Motivo del sondaje*!123456.7;

3.- Tipo de sonda uretral: 1. Permanente; 2. Temporal

4.- Material de la sonda uretral: 1. Latex; 2. Silicona

5.- Calibre de la sonda uretral

6.- Numero de luces: 1. Dos; 2. Tres
MANTENIMIENTO ‘ ‘

7.- Sistema colector cerrado: 1. Si; 2. No

8.- Sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, evitando
que toque el suelo: 1. Si; 2. No

9.- Flujo de orina libre de obstrucciones y sin acodamientos:
1. Si; 2. No

10.- Sonda fijada al muslo del paciente: 1. Si; 2. No

11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabén:
1. Si; 2. No

Numero total de medidas de mantenimiento’!! realizadas 15 I5 15 15 15 15 15 15 15

RETIRADA ‘ ‘

12.- Criterios de retirada en el momento de realizar el corte de
prevalencia. 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

TOTALES

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercion de SU realizado en UCI

N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas

‘Motivo del sondaje: 1. Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del balance hidrico. 2. Bajo nivel de
conciencia. Sedacién profunda. 3. Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados (cirugia urologica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas). 4. Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccién urinaria,
presencia de hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion. 5. Ulceras por presion categoria Ill-IV en sacro-coxigea en pacientes con

incontinencia. 6. Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida. 7. Otros
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Cédigo de UCI: / Hospital Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION, MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE LA SONDA URETRAL i 1TU-ZERO
[Plantilla para cumplimentar el estudio de prevalencia] ESTUDIO DE PREVALENCIA MENSUAL

Anexo lll-a

PACIENTE | 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Sexo: 1.Hombre; 2. Mujer

Fecha de ingreso en el Hospital

Fecha de ingreso en UCI

INSERCION DE LA SONDA URETRAL

Fecha de insercion de la sonda uretral

Insercion de la sonda uretral en UCI: 1. Si; 2. No

Registro de la fecha de insercién de la sonda uretral:
1. Consta; 2. No consta

INDICACION / CARACTERISTICAS DE SONDA URETRAL

1.- Criterio de indicacién de sondaje uretral en el momento de
la insercion de la sonda: 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

2.- Motivo del sondaje*!123456.7;

3.- Tipo de sonda uretral: 1. Permanente; 2. Temporal

4.- Material de la sonda uretral: 1. Latex; 2. Silicona

5.- Calibre de la sonda uretral

6.- Numero de luces: 1. Dos; 2. Tres
MANTENIMIENTO ‘ ‘

7.- Sistema colector cerrado: 1. Si; 2. No

8.- Sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, evitando
que toque el suelo: 1. Si; 2. No

9.- Flujo de orina libre de obstrucciones y sin acodamientos:
1. Si; 2. No

10.- Sonda fijada al muslo del paciente: 1. Si; 2. No

11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabén:
1. Si; 2. No

Numero total de medidas de mantenimiento’!! realizadas 15 I5 15 15 15 15 15 15 15

RETIRADA ‘ ‘

12.- Criterios de retirada en el momento de realizar el corte de
prevalencia. 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

TOTALES

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercion de SU realizado en UCI

N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas

‘Motivo del sondaje: 1. Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del balance hidrico. 2. Bajo nivel de
conciencia. Sedacién profunda. 3. Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados (cirugia urologica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas). 4. Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccién urinaria,
presencia de hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion. 5. Ulceras por presion categoria Ill-IV en sacro-coxigea en pacientes con

incontinencia. 6. Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida. 7. Otros
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Cédigo de UCI: / Hospital Mes 2018

LISTADO DE VERIFICACION DE INDICACION, MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE LA SONDA URETRAL i 1TU-ZERO
[Plantilla para cumplimentar el estudio de prevalencia] ESTUDIO DE PREVALENCIA MENSUAL

Anexo lll-a

PACIENTE | 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Sexo: 1.Hombre; 2. Mujer

Fecha de ingreso en el Hospital

Fecha de ingreso en UCI

INSERCION DE LA SONDA URETRAL

Fecha de insercion de la sonda uretral

Insercion de la sonda uretral en UCI: 1. Si; 2. No

Registro de la fecha de insercién de la sonda uretral:
1. Consta; 2. No consta

INDICACION / CARACTERISTICAS DE SONDA URETRAL

1.- Criterio de indicacién de sondaje uretral en el momento de
la insercion de la sonda: 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

2.- Motivo del sondaje*!123456.7;

3.- Tipo de sonda uretral: 1. Permanente; 2. Temporal

4.- Material de la sonda uretral: 1. Latex; 2. Silicona

5.- Calibre de la sonda uretral

6.- Numero de luces: 1. Dos; 2. Tres
MANTENIMIENTO ‘ ‘

7.- Sistema colector cerrado: 1. Si; 2. No

8.- Sistema colector por debajo del nivel de la vejiga, evitando
que toque el suelo: 1. Si; 2. No

9.- Flujo de orina libre de obstrucciones y sin acodamientos:
1. Si; 2. No

10.- Sonda fijada al muslo del paciente: 1. Si; 2. No

11.- Higiene diaria del meato urinario con agua y jabén:
1. Si; 2. No

Numero total de medidas de mantenimiento’!! realizadas 15 I5 15 15 15 15 15 15 15

RETIRADA ‘ ‘

12.- Criterios de retirada en el momento de realizar el corte de
prevalencia. 1. Si; 2. No; 3. Desconocido

TOTALES

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI

N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercion de SU realizado en UCI

N° total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificacion

N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas

‘Motivo del sondaje: 1. Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del balance hidrico. 2. Bajo nivel de
conciencia. Sedacién profunda. 3. Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados (cirugia urologica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas). 4. Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccién urinaria,
presencia de hematuria con coagulos y riesgo de obstruccion. 5. Ulceras por presion categoria Ill-IV en sacro-coxigea en pacientes con

incontinencia. 6. Medida de confort en tratamiento paliativo. Proceso al final de la vida. 7. Otros
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo IV

ITU-ZERO l

ESTUDIO DE PREVALENCIA. INDICADORES DE PROCESO
“PROYECTO ITU-ZERO”

La cumplimentacién del siguiente formulario es imprescindible para la estimacion de los indicadores de proceso. Les
agradeceriamos completaran el siguiente formulario.

Gracias por su colaboracién

Coordinacién Proyecto "ITU-Zero"

*Obligatorio

1. - Cddigo de la UCI en el registro ENVIN: *

2. - Nombre del Hospital*

3.- N°de pacientes ingresados*

4 .- N° de pacientes portadores de sonda uretral*

5.- N° de pacientes con insercién de sonda uretral realizada en UCI*

6.- N° de pacientes con indicacion de sondaje uretral correcta/ N° total de pacientes portadores de SU x 100*

7.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU para monitorizacién estricta de la diuresis /control balance
hidrico / N° total de pacientes portadores de SU x 100*

8.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU por bajo nivel de conciencia/sedacion profunda / N° total de
pacientes portadores de SU x 100*

9.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU para uso perioperatorio/ N° total de pacientes portadores de SU
x 100*
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

10.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU para manejo de la retencion aguda/obstruccién / N° total de
pacientes portadores de SU x 100*

11.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU por ulceras de presidn e incontinencia / N° total de pacientes
portadores de SU x 100*

12.- N° de pacientes en los que se ha indicado la SU como tratamiento paliativo / N° total de pacientes portadores de
SU x 100*

13.- N° de pacientes en los que se desconoce la indicacidén de SU/ N° total de pacientes portadores de SU x 100*

14.- N° de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificacion de insercién de SU realizado en
UCI / N° total de pacientes portadores de SU insertada en UCI X 100*

15.- N° de medidas realizadas del listado de verificacion de insercion de SU / N° de medidas de insercion de SU del
listado de verificacion x 100 (exprese la cifra como la media aritmética de los % de todos los pacientes con listado
de insercion)*

16.- N° de medidas de mantenimiento de la SU realizadas/ N° total de medidas de mantenimiento de la SU del
listado de verificacion x 100 (exprese la cifra como la media aritmética de los % de todos los pacientes incluidos en
el corte de verificacion) *

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

18.- N° de pacientes portadores de SU con criterios de retirada/N° total de pacientes portadores de SU x 100*

COMENTARIOS

Encuesta cumplimentada por:

Muchas gracias
58

A SeMicyuc SEEMicEa
Eﬁi DESANIDAD SERVICIOS SOCIALES = IcvuUC S £ -

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRETICD iy Unades Oaraiss




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo V

ITU-ZERO l

ENCUESTA ESTRUCTURAL
“PROYECTO ITU-ZERO”

Agradeceriamos que contestaran la siguiente encuesta con el fin de optimizar el analisis de los resultados. Esta
encuesta se realizara al inicio y final del proyecto y es fundamental que sea cumplimentada conjuntamente por los
referentes médicos y de enfermeria. Gracias por su colaboracion

Coordinacién Proyecto "ITU-Zero"

*Obligatorio

1. Codigo de la UCI en el registro ENVIN: *

2. Nombre del Hospital* 3. N° de camas del Hospital*

<200 camas 200-500 camas
4. N° de camas de la UCI* 5. N° de habitaciones individuales*
6. Tipo de UCI*

Médico-Polivalente

Coronaria
|

Quirdrgica

Traumatoldgica

Otros

7. Ratio de enfermera por paciente TURNO MANANA*

i
D1/1 9

112

112,5

113

113,5
1/4
>1/4
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en

pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

8. Ratio de enfermera por paciente TURNO TARDE *

17
11,5
D1/2
12,5
113
113,5
14

>1/4

9. Ratio de enfermera por paciente TURNO NOCHE *

1

11,5
112
12,5
113

113,5

1/4

>1/4

10. ¢ Cuéntos profesionales MEDICOS hay en su unidad?*
Sélo contabilizar personal adscrito de forma estable a la unidad (Plantilla).

[ 1

11. ¢ Cuantos profesionales MEDICOS RESIDENTES hay en su unidad?*
Sélo contabilizar personal adscrito de forma estable a la unidad.

[ 1

12. ; Cuéntos profesionales MEDICOS RESIDENTES EXTERNOS rotan por su unidad cada afio*?

13. ¢ Cuantos profesionales ENFERMERAS hay en su unidad?*
Sélo contabilizar personal adscrito de forma estable a la unidad (Plantilla).

14. ¢ Cudntos profesionales TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA hay en su unidad?*
Sélo contabilizar personal adscrito de forma estable a la unidad (Plantilla).
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

15. ¢ Cuantos profesionales de OTRA categoria profesional hay en su unidad?*
Sélo contabilizar personal adscrito de forma estable a la unidad.

16. ¢ Ha participado tu unidad en el proyecto BACTERIEMIA ZERO?*

Sl
NO
16.a- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha INICIO: / / /
16.b- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha FINAL: / / /
16.c- Si se mantiene activo el proyecto poner la fecha de cumplimentacion de la encuesta. / /

17. ¢ Ha participado en el proyecto NEUMONIA ZERO?*
mj
i

17.a- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha INICIO: / / /
17.b- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha FINAL: / / /
17.c- Si se mantiene activo el proyecto poner la fecha de cumplimentacion de la encuesta. / /

18. ¢ Ha participado en el proyecto RESISTENCIA ZERO?*

DSI

NO
18.a- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha INICIO: / / /
18.b- En caso de respuesta afirmativa, indique fecha FINAL: / / /
18.c- Si se mantiene activo el proyecto poner la fecha de cumplimentacion de la encuesta. / /

19. ; Existe un médico responsable de la politica antibiética?*

Sl
NO

20. ¢ Existe un programa de optimizacién de antimicrobianos dirigidos por un intensivista?
Sl

NO
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

21. ¢ Existe un protocolo de tratamiento antibiético actualizado (menos de 3 afios)?*

S|

NO

22. Si ha contestado Sl a la pregunta anterior, especifique:

Infeccion grave Shock séptico
Bacteriemia asociada a CVC Neumonia asociada a VM
Neumonia comunitaria grave ITU

Infeccion abdominal grave I:l Meningitis

Otro:

23. ¢ Cuantifican el consumo de antibiéticos?*

S|

NO

NO LO SE

24. Si ha contestado Sl a la pregunta anterior, especifique el método utilizado.

ENVIN-UCI

DDD

DOT

DDD/DOT determinados por el Servicio de Farmacia

Datos propios

Otro:

25. Especifique el porcentaje de dispensadores de productos de base alcohdlica en el punto de atencién al paciente
sobre el total de camas.*
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

26. ; Qué métodos usa para cuantificar el cumplimiento de la higiene de manos en su unidad?*

Observacion directa de higiene de manos con metodologia OMS (Porcentaje sobre el total de oportunidades)

Consumo en litros de productos de base alcohdlica

Ninguno

Otro:

27. Si cuantifican la higiene de manos mediante el consumo de litros de solucion de base alcohdlica, ¢ cuél es el

consumo de su unidad? (exprese el resultado en litros/estancia)

28. ¢ Existe un protocolo escrito y actualizado (<3 afios) de insercion y mantenimiento de la sonda uretral en la
unidad?*

S|
NO

29. En caso de disponer de protocolo actualizado, ¢estan recogidas las indicaciones para la insercién de sonda
uretral?

S|

NO

30. ¢ Se recoge en algun documento la valoracién diaria de la necesidad de la sonda uretral? *

Sl

[ o

31. Se recoge en el protocolo el procedimiento de insercidn y los cuidados de mantenimiento™?

Sl

NO

32. Se recoge en el listado de objetivos diarios, los aspectos relacionados con la indicacién, retirada o cuidados de
mantenimiento de la sonda uretral?*

Sl

NO

33. En caso de disponer de protocolo actualizado, ¢ Se describen las situaciones clinicas que precisan lavados

vesicales?
]
NO
34. ; Dispone de lubricante estéril monodosis para el procedimiento de sondaje uretral?*
Sl
NO

63

. - >
LS BES avcesseens. YN IcvyUe  SEE#

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en

pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

35. ¢ El circuito de drenaje de orina es cerrado siempre, salvo situaciones clinicas excepcionales?*

S|
NO

36. ¢ Como se realiza la higiene diaria del meato urinario? *

Higiene con agua y jabdn neutro

Higiene con agua y jabon antiséptico

Higiene con agua y jabon neutro y aplicacion posterior de antiseptico acuoso

Otro:

37. ¢ Dispone de un listado de verificacion del procedimiento de insercién de la sonda uretral?*

I:'SI, de cumplimentacion obligatoria

S|
NO

Otro:

38. ¢ Se programan los recambios de sonda uretral segln el material de fabricacion (latex, silicona, efc) *

Sl, cuando se inserta ya se pauta el dia de recambio, segun material

Sl, se recambian rutinariamente al mes de la insercion

NO

Otro:

39. Se realiza formacion continuada sobre indicaciones, insercién y mantenimiento de la sonda uretral?*

Sl, a todos los profesionales de todas las categorias

I:lSI, a todos los profesionales de enfermeria
NO

Otro:

40. ; Se informa a todos los profesionales, en un lugar visible de la unidad, de las tasas de ITU-SU? *

S|, mensualmente

S|, trimestralmente

Sl, anualmente
I:lSI, pero solo cuando hay un aumento de las tasas
NO

Otro:
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

41. ; Se realizan estudios de prevalencia para valorar aspectos relacionados con el sondaje uretral? *

S, anualmente

SI, con frecuencia menor a 6 meses

No

Otro:

COMENTARIOS

Encuesta cumplimentada por:

Muchas gracias
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en

pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”.

2018-2020

Anexo Vl-a

AL

' ITU ZERO I

-

RITMO DE PREVENCION DE ITU-

VALORACION DE SONDAJE
URETRAL

Indicaciones:

Preparacion de:

* Esponja jabonosa

* PinzaKocher estéril

* Antiséptico acuoso

* Jeringade 10 cc

® Aguadestiladade 10cc

* Guantes de un solo uso
*Guantes estériles

*Lubricante hidrosoluble estéril
(de un solo uso)

*Sondauretral
*Preferiblemente pafio fenestrado
estéril

*Soporte paralabolsa

*Gasas estériles

*Sistema colector de orina

ONDAJE URETR

NECESARIO

l

[ A TENER EN CUENTA ]

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

= Bajo nivel de conciencia. Sedacién profunda

=Uso perioperatorio para procedimientos quirtrgicos
seleccionados (drugia uroldgica; genitourinaria;
raquis-lumbar e intervenciones prolongadas).
=Manejo de la retencion aguda de orina u
obstruccién urinaria, presencia de hematuria con
coagulosy riesgo de obstruccion.

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

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

antirreflujo estéril
*Sistemafijacion

\4

INSERCION

\4

MANTENIMIENTO

v

RETIRADA

®Correcta higiene de manos
* Higiene de la zona genitourinaria
(aguay jabon)
* Antisepsia del meato urinario
« Utilizar lubricante estéril de un solo uso
* Realizar el sondaje con técnica aséptica
* Elegir la sonda de menor calibre
* Conectar la sonda al sistema colector

*Revisar la indicacion del sondaje diariamente
*Higiene de manos antes y después de manipular
*Higiene diaria del meato (aguay jabon)
*Mantener el sistema colector por debajo del
nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo

acodamientos
*Mantener siempre el sistema cerrado y evitar
desconexiones

A

*No realizar lavados vesicales de forma rutinaria
*Fijar la sonda al muslo del paciente y cambiar a

*Mantener el flujo de orina libre de obstrucciones y

POSIBLE

Patron de
evacuacion
urinaria

NO si

diario la zona de fijacién o Considerarel uso del

*Vaciar la bolsa colectora regularmente en un ecégrafo para cuantificar
recipiente individual para cada paciente, evitando el elvolumen
contacto entre el recipientey la llave del sistema L (Retencién urinaria) )
colector i

*No cambiar de forma rutinaria la sonda ni el sistema
colector ( Valorar: h

*Colectorurinario
Recogida muestra de *Sondaje intermitente
orina necesaria *Pafial de incontinencia
NO S

*Correctahigiene de manos
*Pinzarlasonda (aprox. 10°-30’)
*Aspirarel puerto previa desinfeccion
*Desinfectar de nuevoel puerto

al finalizar

uc
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en

pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”.

2018-2020

Anexo Vi-b

| 7
' ALGORITMO DE PREVENCION
ITU ZERO
DE ITU-SU

= |

é¢Necesita el paciente ser

INDICACIONES DE SONDAIJE
= Monitorizacién estricta de la diuresis en el paciente
critico. Control del balance hidrico.
= Bajo nivel de conciencia. Sedacion profunda.
= Uso perioperatorio para procedimientos quirdrgicos
seleccionados (cirugia uroldgica; genitourinaria; raquis-
lumbar e intervenciones prolongadas).
= Manejo de la retencién aguda de orina u obstruccion

sondado?

urinaria .

= UPP categoria Ill / 1V zona sacro-coxigea en pacientes
conincontinencia.

= Medida de conforten tratamiento paliativo. Proceso

alfinal de la vida.

Prepararé

*Correcta higiene de manos
*Higiene de la zona genitourinaria (aguay jab6n)
* Antisepsia del meato urinario

INSERCION

o Utilizar lubricante estéril de un solo uso
*Realizar el sondaje con técnica aséptica
*Elegir lasonda de menor calibre
*Conectar al sistema colector

*Revisar laindicacion del sondaje diariamente
*Higiene de manos antes y después de manipular
lasonda

No olvidaré

*Higiene diaria del meato (aguay jabén)
*Mantener el sistema colector por debajo del

nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo
@) *Mantener el flujo de orina libre de obstrucciones y
E acodamientos
w *Mantener siempre el sistema cerrado, sin
g permitir desconexiones
- E *No realizar lavados vesicales de forma
[ rutinaria
<zt *Fijar la sonda al muslo del paciente, para evitar
S traumatismos uretrales
*Cambiar a diario la zona de fijacion externa

de la sonda, para evitar lesiones

¢PUEDO
RETIRAR LA
SONDA?
I

para cada paciente, evitando el contacto
entre en recipiente y la llave de drenaje del sistema
colector

*No realizar cambios rutinarios de sondas ni sistemas
colectores

*Considerar el uso del
ecografo para cuantificar el

volumen (Retencidn urinaria)

5 % rrasTeno
T DESANDADSERVIC 05 SOCIALES
S Ficiiss
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*Vaciar labolsa colectora regularmente en un recipiente

*Correcta higiene de manos
*Pinzarlasonda
(aprox. 10°-30")
* Aspirar del puerto previa
desinfeccion
*Desinfectarde nuevoel
puerto, al finalizar

Valorar:

*Sondaje intermitente
*Colector urinario
*Panal incontinencia
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo Vil

PUNTOS CLAVES PARA PREVENIR LA INFECCION URINARIA
RELACIONADA CON SONDA URETRAL

Utilizar técnica aséptica
durante la insercion

Utilizar sonda uretral PUNTOS CLAVE Mantener siempre
solo cuando esté PARA PREVENIR cerrado el sistema
indicado ) LA ITU-SU

4

Mantener el flujo de orina
Retirar la sonda cuando no . sin obstaculos en el
sea necesaria, valorando circuito, colocando la bolsa

diariamente su indicacién siempre por debajo de la
) X vejiga

5
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo Vil

PUNTOS CLAVES PARA PREVENIR LA INFECCION URINARIA
RELACIONADA CON SONDA URETRAL

i ITU- ZERO l
PARA PREVENIR LA ITU-SU I

1- Asegurar la indicacion del sondaje uretral.

2- Insertar de forma aséptica la sonda uretral.

3- Mantener siempre el sistema de drenaje
urinario cerrado.

4- Mantener el circuito permeable, colocando
siempre la bolsa por debajo de la vejiga.

5- Evaluar diariamente la necesidad del
sondaje urinario y retirar cuando no sea
necesario.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo Vil

PUNTOS CLAVES PARA PREVENIR LA INFECCION URINARIA
RELACIONADA CON SONDA URETRAL

(——' | NO PUEDO OLVIDAR |

4 Correcta higiene de manos

4 Mantener siempre el sistema cerrado, sin
permitir desconexiones

4 No realizar lavados vesicales por rutina

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
NO sea necesaria
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo Vil

ITU-ZERO |

ESTA INDICADO EL
SONDAIJE EN EL
PACIENTE

VALORE DIARIAMENTE
LA INDICACION -

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

o -
Ib
#

MANIPULACION

Vaciar la bolsa colectora regularmente, i 3“\.’\
evitando el contacto entre el recipiente i
y la llave de drenaje del sistema
colector

Mantener el flujo de orina libre
sin obstaculos en el circuito

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

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

Mantener siempre el sistema
colector cerrado, sin permitir
desconexiones

Fijar la sonda al muslo del paciente,
para evitar traumatismos uretrales
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en
pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo VIl
RECOMENDACIONES DEL PROYECTO “ITU-ZERO”

ITU-ZERO I

1.- USO APROPIADO DE LA SONDA

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

1.b- Se recomienda la retirada de la sonda
cuando no sea necesaria, valorando diariamente
su indicacion.

[Nivel de evidencia II;

Nivel de recomendacion A]

/ .

2.- INSERCION ADECUADA DE LA SONDA

2.a- Se recomienda realizar higiene de manos
inmediatamente antes y después de la insercion
o de cualquier manipulacién de la sonda uretral.

[Nivel de evidencia I;
Nivel de recomendacion A]

2.b- Se recomienda utilizar una técnica estéril
de insercién. [Nivel de evidencia II; Nivel de
recomendacion B]

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 II;
Nivel de recomendacién A]

|

3.b- Mantener el flujo de orina libre sin obstdculos en el
circuito, y la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga.
[Nivel de evidencia Il;

Nivel de recomendacion B]
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en

pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”.

Anexo Vil

RECOMENDACIONES DEL PROYECTO “ITU-ZERO”

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 Il;

Nivel de recomendacion A]

4.b- Los protocolos de insercion y mantenimiento de la sonda
uretral deben revisarse y actualizarse periodicamente, cada 3 afios
y/o cuando se publique nueva evidencia.

[Nivel de evidencia llI;

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 II; Nivel de recomendacion B]

5.-NO HACER

ol ' % MINISTERIO. H
N JOUALEEY S—‘ \,_(‘\L‘
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2018-2020

5.a- LUtiizar antisépticos y antibidticos enla higiene diaria
Nivel de evidencia |. Grado derecomendacion B

5.b- Usar antimicrobianos profilacticos enla insercidn, mantenimiento oretirada de
la sonda uretral. Nivel de evidencia lll. Grado de recomendacionA

Nivel de evidenciall. Grado derecomendacion A

| 5.¢- Cambio de forma rutinaria y periddica la sonda uretral

[Nivel de evidencia; Nivel de recomendacionA]

5.d- Realizar lavados vesicales ]

5.e Tomar cultivos si no se sospecha infeccion, excepto para estudios de

| colonizacién. [No evidencia; Nivel de recomendacionB)

[ 5.f Ulilizar de modo rutinario de sondas impregnadas de antimicrobianos

I_\ [No evidencia; Nivel de recomendacionB] |

[No evidencia; Nivel de recomendacion A

I 5.g- Pautartratamiento antimicrobiano enla bacteriuria asintomatica

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICD




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos. ITU-ZERO". | 2018-2020

Anexo Vil

RECOMENDACIONES DEL PROYECTO “ITU-ZERO” |

1.a- Se recomienda utilizar sonda uretral sélo
cuando esté indicado, con sistema de circuito
cerrado y puerto para toma de muestras.
[Nivel de evidenciall;

Nivel de recomendacion A]

2.- INSERCION ADECUADA DE LA SONDA

2.a- Se recomienda realizar higiene de manos
il di antes y d és de la insercion
ode cualquier manipulaciéon de la sonda uretral.

1.b- Se recomienda la retirada de la sonda cuando

nosea su ivel de evidencial;

S Uiz aségticas y anitidhcos en laMigen: diaia indicacién. Ni [l\ll:;/e eevi ednm.ayl, A

- . N " " v I men on

Nivel 06 svidancia | Grado da B [Nivel de evidenciall; el de recomendacién AJ
,' Nivel de recomendacion A]

asonsaveral Nivel de videncia UL Grado de recomendacion A

§.6-Cambio g2 foma AINSa | peidaica (2 50003 werd
Mivel da avidancia Il Grado da recomendacion A

’_( S0-Usar animicrRians podidcicos enla inseion, manenmeny oo o

2.b- Se recomienda utilizar una técnica
estéril de insercion.
[Nivel de evidencia ll;
Nivel de recomendacién B]

ITU-ZERO 3.- MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA

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

Nivel de recomendacién A]

— v

OYEe 7o

5.0~ Rz I2vados vesicaes.
Nivel de evidencia | Nivel darecomendacion A]

£ Tomar calios Si 0 52 505080 Infeccidn, EXcegia Do e de

coionizciin. (Mo svidenciz; Nvel da recamendacian 6]

o svidenciz; Nivel do ion |

’_{ ‘§.F Uflizarde modo ANt Ge Sondas IMDEgNadas de arimicabians.

N0 avidenciz; Nival da o A]

OO0 oaa

’_{ - Poiy Tamen aimcntiang en l3bacieiuia asnmomaica

GARANTIZAR L IDAD DE LOS CUIDADOS

4.a- Los profesionales sanitarios debe recibir formacion especifica

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

[Nivel de evidenciall;

Nivel de recomendacién B]

sobre la insercién y mantenimiento de la sonda uretral.
[Nivel de evidenciall;
Nivel de recomendacion A]

4.b- Los protocolos de insercion y mantenimiento de la sonda
uretral deben revi: y i periodi cada 3 afios
y/o cuando se publique nueva evidencia.
[Nivel de evidencialll;
Nivel de recomendacién A]
4.c-la idad de feed-back con los profesi /[
sanitarios. Los coordinadores de la unidad informaran
periédicamente al personal sobre las tasas de ITU-SU.
[Nivel de evidenciall; Nivel de recomendacién B]
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes

criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo IX

PROTOCOLO DE LA HIGIENE DE MANOS EN EL CUIDADO DE UN PACIENTE CON
SONDA URINARIA BASADO EN LOS CINCO MOMENTOS DE LA OMS

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

‘ LIMPIESE LAS MANOS GUANDO MANIPULES

UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacién 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
= m m = = = = = = = 0laaplicacion de un catéter tipo condon justo antes

de ponerse los guantes estériles.

2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener

una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

:POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
nocivos que puedan estar presentes en tus manos.

>
o
o

%
o
=
[+]
o

A}

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 entorno 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 antibiotico
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salve que tengan infeccién confirmada.

\‘J World Health SAVE LIVES Si no actuamos hoy,
V ¥ Organization Clean Your Hands ho habra cura mafiana

e e Sy e e e el T e S TR S s T H i S T
elther expressed or implied. The responsibillty for the interpretation and use of the material lles with the reader. In no event shall Health Organization be liable for damages arising from
WHO acknowledges for their active participation In developing this materlal the VA Ann Arbor Healthcare maumuﬁumsmmmn nnww.unmmn.
Ann Arbor, MI, United States, and the Infection Gontrol and Human Factors Laboratories, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland (www.humaniabz.org). WHO acknowledges the General Direction of Public Health,
Qualty and Innovation, Minisiry of Health, Social Services and Equalty, Spain, for the Spanish transiation of this material.
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes
criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo IX
PROTOCOLO DE LA HIGIENE DE MANOS

ﬂ higiene de las manos es la medida mas eficaz para evitar la transmision de microorganismos. \
La finalidad de la higiene de manos es:

e Evitar la transmisién de microorganismos de los profesionales al paciente y del paciente a los profesionales.

o Proteger el medio asistencial de microorganismos patdgenos.
El método prioritario para realizarse la higiene de manos en ausencia de materia organica o suciedad
visible es la friccion con productos de base alcohélica. No se utilizaran en caso de contacto con pacientes o
con superficies contaminadas con esporas (Ej. Clostridium difficile).
\Las recomendaciones para realizar la higiene de manos siguen las directrices de los 5 momenty

¢Como desinfectarse las manos?  ; Como lavarse las manos?

jDesinféctese las manes por higiene! Livese las manos solo cuande estén visiblemente sucias . ; X -
jLavese las manos sollo cuando estén visiblemente sucias! Si ne, utilice la solucion aleohdlica

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos E Duracidn de lodo el procedimients: 4050 sequndos

cartiding da jaebn suficsils pafa cubir  amtie sl
toda |ax wuperficioy de lus manes;
Dupesite on |a palma do o mane una dosis e progucte soficients sars Friduse |as palmas da |as masos
cubeir iodas |us suparficies; andre ai; E

K X J Frotess |a palma o2 la mano derecha Fritosa las palmas e jas maras Frotese ol dorso de los dedos do

£OiG al doras di s meno izquisrda  enfoe &, con los dedos LanE T e SO0 | pal e g s mane

wniralazandn |ow dedok y viceversa; antrelazados; cpunsts, agarandase lox decas;

Fraluse |a palir de |a mane derschs Frotene |as palmas di o sanos Freduss o] dorse dua jos dudas de /ﬁ\ /% i
conten ol dores de b mans equisrds ante al, coit loa dedes sefrelazedon;  nn mans con la pales de I mane

enirslazande |os dados y vicayersa; epunsty, agarindoss los dedoe; G o
LD
E E ﬂ Frétess can un movimisnis de Frétesa la punta dv los dedos de la Enjuéguese [as manas san agua;
rotacién ol pulgar izquisrde, mane derecha cortra la palma de la
atrapindo|e con |a palea du Ja mane izquisrda, hacisnde un
mana derecha y vicavares; movimianio de ratacitn y vicaverss;

G NG 9] 10/ (11
~ 4
Fritese con un mowimients de rotacién Fritese la punta de los dedos dela Umna vez secas, Sus manos son
| pulgar izquisnds, srapbadale con la miie durdchs cenlra |6 palma da la SagLTaS,

palrma e o mano deescha y sicoversa;  mane legubenda, hasiandn us
mewimieelo de FelRcian ¥ vicaveraa Séquese con una toalls desschable; Sirvase de [a toalla para cerrar sl grifo; Sus manos son seguras,

Organizacién delPaciente | SAVE LIVES
@m“m Seguridad VE L @mau Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

P Clean Your Hands [ ——— Claan Your Hands

MAS INFORMACION
% MSSSI
% OMS
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Proyecto: “Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes

criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Para proteger al paciente de los microorganismos que lleva el profesional sanitario en las
manos.

¥  Antes de entrar en la habitacion.
%  Antes de dar la mano al paciente.

\. J

Para proteger al paciente de los microorganismos que lleva el profesional sanitario en las
manos Y los de su propia piel.

%  Antes de tocar cualquier dispositivo.

%  Antes de administrar cualquier medicacion.
\ %  Antes de realizar una cura.

J
Para proteger al profesional sanitario y al entorno de microorganismos patégenos del paciente.
%  Después de manipular cualquier dispositivo.
¥  Después de retirarse unos guantes.
% Después de manipular drenajes.
L J
Para proteger al profesional sanitario y al entorno de microorganismos patégenos del paciente.
%  Después de dar la mano al paciente.
%  Después de realizar la higiene del paciente.
%  Después de realizar una exploracion fisica.
L J

Para proteger al profesional sanitario y al entorno de microorganismos patégenos del
paciente.

g 8 8 3 § 8

¥  Después de cualquier contacto directo con material del paciente.
¥ Después de tocar monitores o respiradores aunque el paciente no esté.

9 J
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Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes

criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo X:

PROGRAMA DE SEGURIDAD INTEGRAL

ITV - Zero

Programa de Seguridad Integral
(PSI1)
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Anexo XI

)

b‘\] P AacLemite
AL dadl

CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD EN SU UCI

Nombre:

Categoria laboral:
Fecha: / /
Unidad:

¢ Qué riesgos tiene su UCI en relacién con la seguridad? ;Cémo cree que podrian dafiar a sus pacientes? (Elegir un maximo de 5).

¢ De qué forma cree usted que podria evitarse o minimizarse ese dafio?

Por favor, devuelva este cuestionario al coordinador del proyecto

iGracias por ayudar a mejorar la seguridad en su lugar de trabajo!

Bacteriemia zero, 12 edicién, 2009. Basado en el proyecto "Keystone ICU" desarrollado por la Universidad Johns Hopkins (Pronovost el al., N Eng J Med, 2006;
2725:32). Adaptado al espafiol con permiso de la Universidad Johns Hopkins por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia y el Departamento de Seguridad
del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud. Publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. "Keystone ICU" es propiedad de la Facultad
de Medicina de la Universidad Johns Hopkins. En la adaptacion de los instrumentos de "Bacteriemia zero" ha colaborado la SEMICYUC mediante un contrato con
el Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Anexo XIl

Las tres fases de una Ronda de Seguridad

RONDAS DE SEGURIDAD

Antes de comenzar:

nombrar un lider de Rondas de Seguridad (puede ser el lider del grupo seguridad), acordar las normas basicas y decidir cdmo se

van a evaluar los datos y los progresos

Fase 1: Preparacion

Fase 2: WalkRound™

Fase 3: Seguimiento

1.1 Nombramiento del equipo de UCI
e Responsables de la Unidad: Jefe de
Servicio y Supervisor de Enfermeria y
Grupo de Seguridad.
e Acuerdo sobre el lider de Seguridad
en UCI.
1.2 Planificacion
e El LSP acuerda dia y hora con los
directivos.
e Se establece el orden del dia (ver
apartado 2.3).
1.3

e [nformacién

Comunicaciones
de

realizacién de la Ronda de Seguridad.

al personal la
o Colocacion de carteles en la Unidad.
Confirmacion

e Una semana antes de la visita el LSP:
Recuerda la fecha y el orden del dia.
Preparaciéon de documentacion para
la ronda de seguridad incluyendo el
andlisis del cuestionario de seguridad

en tu UCI.

Presentaciones
o Todos los asistentes se presentan a si
mismos diciendo el puesto que
ocupan y cual es su funcion en la
organizacion.
o Contexto y programa de la visita.
2.2 Recorrido por el area
o Debe ser muy breve.
2.3 Preguntas
2.31

cuestiones:

Elaborara un guién con 2
— Un problema estructural relacionado
con la seguridad del paciente extraido
del cuestionario de seguridad en tu
ucCl.
— Elegir un evento adverso ocurrido en
la semana previa a la visita.
2.4 Comentarios finales
2.4.1 Sehace un resumen de la visita y
se opina sobre ella.
2.4.2 Se definird una accion de mejora
para ser llevada a cabo en las

préximas semanas por ambas partes.

3.1 Acciones inmediatas
e El equipo de UCI, se relne y
analiza la ronda de seguridad.
o Enun plazo de cuatro dias:
- Se

distribuye a

redacta el acta y se

los lideres de
ambas partes.
3.2 Seguimiento y control
3.2.1

trimestralmente las acciones de

El equipo directivo valorara

mejora incorporadas.
322 El LSP

mensualmente las acciones de

valora

mejora incorporadas  a la
Unidad.
3.3 Resultados
3.3.1 El directivo y el LSP se

relinen a los tres meses para
valorar los logros alcanzados en
ambas partes.
3.4 Visita de seguimiento
341

para conocer

Breve visita a la Unidad
los progresos
obtenidos.
3.5 Medicién del éxito
3.5.1 Evaluacién de los efectos
sobre el entorno, las actitudes

del personal y de los pacientes.

MINISTERIO
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Anexo Xlll

)

I‘\]E) A it e
D egnuridad

ANALISIS ALEATORIOS DE SEGURIDAD EN TIEMPO REAL (AASTRE)

Concepto
Los Andlisis Aleatorios de Seguridad en Tiempo Real (AASTRE) son una herramienta clinica disefiada para mejorar la
seguridad de los pacientes criticos minimizando los errores de omision y comision.
Es idea original y esta desarrollada por el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Joan XXIIl de Tarragona, pendiente de
su publicacion en la revista Medicina Intensiva.
¢Como se disefid la herramienta?
Mediante la revision de la literatura cientifica mas relevante se seleccionaron 38 medidas que fueron subdivididas en 10
bloques (1. Ventilacion mecanica. 2. Hemodinamica. 3. Funcion renal/Técnicas continuas de reemplazo renal. 4.
Analgesia/sedacion. 5. Tratamiento I. 6. Tratamiento II. 7. Dispositivos, catéteres y pruebas complementarias. 8. Nutricion. 9.
Cuidados de enfermeria. 10. Estructura y otros).
Estas medidas fueron sometidas al método Delphi: 21 expertos nacionales participaron en las 3 rondas iterativas. Como
resultado del Delphi, 37 medidas (algunas fueron eliminas y se incluyeron otras) fueron seleccionadas (Tabla1).
Estructura de las medidas
Cada medida se compone de una definicion y unos criterios de inclusion. Por ejemplo, la medida “Medicién de la presion
alveolar”. Definicion: Se ha medido el valor de la presion alveolar o plateau diariamente (en pacientes con SDRA o Lesion
Pulmonar Aguda en cada turno) y no existe mas de una determinacién por encima de 30 cm de H:0O. Criterios de inclusién:
Paciente ventilado, sedado, bien adaptado a la VM y en modalidad ventilatoria controlada.
Realizacién de los AASTRE
Se realiza a través de la plataforma web www.aastre.es. Se recomienda realizar los AASTRE un dia a la semana. Cada dia
que se realiza los AASTRE, se aleatorizan el 50% de los pacientes y el 50% de las medidas. Asi, el equipo médico
desconoce, hasta el momento de la evaluacion, qué pacientes y medidas son motivo de analisis.
Los AASTRE se realizan a pie de cama y, como norma, deben estar presentes el médico responsable y su enfermera.
Posibles respuestas del AASTRE:

1) “Si”: si lo descrito en el contenido de la variable se ha realizado previamente a la evaluacion.

2) “Si, después del AASTRE”: si lo descrito en la variable no se habia realizado previamente a la evaluacion y, por
mediacién de ésta, se propicia un cambio en la actuacion del equipo responsable.

3) “No”: si lo descrito en la variable no se ha realizado y no hay posibilidad de poder modificarlo.

4) “No procede”: la variable no se analizé en aquellos pacientes que no cumplian los criterios de inclusién
detallados en cada medida.
Evaluacién de la utilidad AASTRE
Se evalla a partir de la proporcion de cambios en la actuacion asistencial derivados de la aplicacién de los AASTRE,

calculando para cada medida la Proporcidn de Mejora Relacionada con AASTRE (PMR-AASTRE).

PMR-AASTRE= nimero de “Si, después de la evaluacién” *100 / “nimero de evaluaciones realizadas” -‘no
procede”.
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LISTADO DE MEDIDAS DEFINITIVAS DESPUES DEL DELPHI.

AREAS

VARIABLES

A. VENTILACION MECANICA (VM)

1. Limite de presién alveolar

2. Alarmas de la ventilacion mecanica

3. Tolerancia a la ventilacién espontanea.
4. Volumen corriente adecuado

B. HEMODINAMICA / RENAL

5. Alarmas del monitor.

6. Balance hidrico y ajuste fluidos

7. Monitorizacién hemodinamica adecuada.

8. Ajuste fluidoterapia y aminas de acuerdo a monitorizacion

9. Valoracion de fracaso renal agudo ( FRA)

10. Prescripcion diaria y monitorizacion adecuada de la TCRR (t de
tratamiento)

11. Monitorizacion de la TCRR (t de técnica)

C. SEDACION Y ANALGESIA

12. Evaluacion del nivel de sedacion y dolor en el paciente sedado
13. Evaluacion del dolor en pacientes no sedados
14. Prevencién de la sobresedacion

D. TRATAMIENTO

15. Comprobacién de alergias, intolerancias, interacciones
farmacoldgicas

16. Prescripcion correcta de las 6rdenes de tratamiento diarias
17. Adecuada indicacion y dosificacion de medicacion prescrita.
18. Tratamiento prescrito administrado correctamente.

29. Prevencién de la enfermedad tromboemboélica
20. Prevencion de la hemorragia gastrointestinal
21. Nivel de glucemias

22. Evaluacion del tratamiento antibiético

23. Transfusién adecuada

E. TECNICAS Y PRUEBAS

24. Comprobacién de dispositivos en la radiografia de térax
25. Evaluar la necesidad de CVC

F. NUTRICION

26. Monitorizacion de la nutricién enteral
27. Evaluacion diaria por el equipo de nutricién parenteral (NPT).

G. CUIDADOS ENFERMERIA

28. Comprobacion de la presién neumotaponamiento

29. Higiene bucal con clorhexidina (0,12%-0,2%)

30. Evaluacion diaria del riesgo de desarrollar Ulceras por presion
31. Evaluacion diaria de las medidas de proteccién para el manejo
seguro del paciente

32. Posicién semiincorporada.

H. ESTRUCTURA

33. Identificacién inequivoca del paciente

34. Informacién clinica del paciente

35. Hoja de Limitacion de Tratamiento de Soporte Vital (LTSV)
actualizada

36. Adecuada posicion de barandillas

37. Informacion a familiares

- . g

=gl T MINSTERO Sy -
{ =5 DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES =)

“ S EIGUALDAD X =7

LOS PROFESIONALES DEL ENFE

82

SEEHTCZ




Proyecto: “Prevencion de la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes
criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO”. | 2018-2020

Anexo XIV
ENCUESTA SOBRE PROFESIONALES CON FORMACION ESPECIFICA DEL

“PROYECTO ITU-ZERO”

Esta encuesta trimestral es fundamental para cuantificar la cantidad de profesionales sanitarios que han realizado el médulo
de formacién especifica del proyecto ITU-Zero.

Es importante que se contabilicen solamente los profesionales adscritos a la Unidad (plantilla) o que desarrollen su actividad
asistencial en UCI de forma habitual. Por lo tanto, no deberian incluirse los profesionales externos que realicen la formacién.

Muchas gracias por su colaboracion

Coordinacién proyecto ITU-Zero
*Obligatorio

1. Codigo de la UCI en el registro ENVIN: *

2. Nombre del Hospital*

3.a- N°de TOTAL de profesionales adscritos a la unidad formados en el Proyecto ITU-Zero

3.b- N° de profesionales sanitarios adscritos a la unidad

3.a-3.b (%)

4.a- N° de MEDICOS adscritos a la unidad formados en el Proyecto ITU-Zero
4.b- N° de MEDICOS adscritos a la unidad

4.a-14.b (%)

5.a- N° de MEDICOS RESIDENTES adscritos a la unidad formados en el Proyecto ITU-Zero I:l
5.b- N° de MEDICOS RESIDENTES adscritos a la unidad

5.a-/5.b (%)

6.a- N° de ENFERMERAS / OS adscritos a la unidad formados en el Proyecto ITU-Zero I:l
6.b- N° de ENFERMERAS / OS adscritos a la unidad

6.a-/6.b (%)

7.a- N° de TECNICOS EN CUIDADOS DE AUXILIARES DE ENFERMERIA adscritos a la unidad formados en
el Proyecto ITU-Zero
7.b- N° de TECNICOS EN CUIDADOS DE AUXILIARES DE ENFERMERIA adscritos a la unidad

7.a-17.b (%)
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Anexo XV

ITU-ZERO ﬁ
ENCUESTA DE PARTICIPACION EN EL “PROYECTO ITU-ZERO”

Este formulario es una invitacién a participar en el proyecto ITU-Zero. La decision de participar es una decisién de
equipo y debe de contar con la aprobacion y soporte de la jefatura del Servicio y de la coordinacién de enfermeria.

Del mismo modo, las unidades participantes en este proyecto deben contar con la aprobacion del gerente del hospital y
de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma.

Si desean sumarse al proyecto les rogamos rellenen este formulario para poder incorporar sus datos en el fichero de
unidades participantes.

Muchas gracias por su colaboracion

Coordinacién Proyecto "ITU-Zero"

* Obligatorio

Direccion de correo electronico*

Nota. Este correo electronico es el que se utilizard como contacto para el envio de toda la
informacion relacionada con el proyecto ITU-Zero (para evitar problemas en la transmisién de la

informacion seria aconsejable no cambiar el correo electrénico durante la ejecucion del proyecto)

Los datos de contacto se utilizaran unica y exclusivamente en el marco del proyecto ITU-Zero

1. Cddigo de la UCI del registro ENVIN*

2. Nombre del Hospital*

3. Nombre y apellidos del Jefe/a del Servicio*

4. Nombre y apellidos del Supervisor/a de enfermeria*

5. Nombre y apellidos del referente Médico*

6. Nombre y apellidos del referente de Enfermeria*
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COMENTARIOS

Encuesta cumplimentada por:

Muchas gracias
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Anexo XVI
ITU-ZERO l
CRONOGRAMA DEL “PROYECTO ITU-ZERO”
‘ Encuestade Encuestade Encuestade
201 8 Formacién Formacion Formacion
e S i ENVIN-* HEllCS
mmmmmmm
Encuesta Estudio Estudio Estudio
de Participacion de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia
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2019 ENVIN HEI.lCS *
mmmmmﬁmmmm
Estudioﬁ Estudioﬁ Estudioﬁ Estudio
de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia
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