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5.a- Utilizar antisépticos y antibioticos en la higiene diaria.
Nivel de evidencia |. Grado de recomendacién B

[ 5.b- Usar antimicrobianos profilacticos en la insercion, mantenimiento o
retirada de la sonda uretral. Nivel de evidencia Ill. Grado de
|__recomendacion A )

5.c- Cambio de forma rutinaria y periddica la sonda uretral.
Nivel de evidencia Ill. Grado de recomendacion A

v
w
Z
O
O
<
(@)
>
m
=
O
O
Ll
oz
>

5.d- Realizar lavados vesicales.
[Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacion A]

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO.

5.e- Tomar cultivos si no se sospecha infeccion, excepto para estudios de
colonizacion. [No evidencia; Nivel de recomendacion B]

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 recomendacion A]

Grabe M, Bjerklund-Johansen TE, Botto H, Cek M, Naber KG, Tenke P, Wagenlehner F. European Association of Urology. 2010.Guia clinica sobre las infecciones uroldgicas.
Actualizacién en abril 2010. Sociedad espafiola de urologia. pag: 1362-1365. https://www.google.com/search?q=Grabe+M+gu%C3%ADa+cl%C3%ADnica+&ie=utf-8&oe=utf- 3
8&client=firefox-b
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9.a- Utilizar antisepticos y antibidticos en la higiene diaria.
Nivel de evidencia |. Grado de recomendacion B

Journal of Hospital Infection 95 (2017) 233242

Available online at www sciancadirect com

Preparacion para el procedimiento

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsavierhealth.com/journals/jhin

INSERCION ADECUADA DE LA Em Review
SONDA URETRAL Systematic review and meta-analysis of the
effectiveness of antiseptic agents for meatal cleaning
in the prevention of catheter-associated urinary tract
infections

0. Fasugba®", J. Koerner?, B.G. Mitchell “, A. Gardner?®

® Antisepsia del meato urinario

AACUOSA DE
Dilia DIGLUCE

Higiene de la zona

sefe BRSNS Sotion
2

-

son JA, Pratt R, Galsorkhi M, Tingle A, Bak A et al. epic3: National Evidence- {ealthcare Infections.
Hosp Infect. 2014 Jan;86 Suppl 1:51-70, doi: 10.1016/50195-6701(13)60012-2.

i [ : i - : ; [rmu-zeRo |

2 Higiene de la zona génito-urinaria con agua y jabén

Eur J Clin Micrebiol Infect Dis. 2018 OCct 5. doi: 10.1007/510096-015-3333-5. [Epub ahead of prini] :Il

The downside of antimicrobial agents for wound healing.

Puniataswakunt A1 Nanavichavanun 81 Aramwit p2
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[ 5.c- Cambio de forma rutinaria y periodica la sonda uretral.

| Nivel de evidencia ll. Grado de recomendacion A

El material de fabricacion de la SU determinara la frecuencia de
cambio, aspectos a considerar:

Elasticidad

Coeficiente de friccidon

Biodurabilidad (t° max. de permanencia sin deteriorarse)
Biocompatibilidad

Tendencia a las incrustaciones

Tendencia a la adherencia bacterias (biofilm)

El lumen interno(canal de drenaje)

Sonda Ch 18 polivinil Sonda Ch 18 latex Sonda Ch 18 silicona




|

Nivel de evidencia ll. Grado de recomendacion A

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

|

INDICACIO RECOMANADA

VENTAJAS

DESVENTAJAS/INCONVENIENT
ES

FRECUENCIA DE CAMBIO
RECOMENDADA

Postoperatorio
Control de diuresis
Sondaje temporal

Flexible y maleable

Incrustacion rapida
Toxicidad local con induccién
de estenosis uretral

Elevada adherencia
bacteriana

3-4 semanas

SILICONA

Sondaje permanente

Mds biocompatible
Ma3s resistente a la
incrustacion intraluminal

Son mas caros
Menos flexibles que las de
latex

8-12 semanas

POLIVINILO

Proporcionan proporciones de
didmetro exterior / interior
Optimos para un drenaje
adecuado.

Mejor tolerado que el latex

* Mas rigidas
* Incrustacién mas rapida

Uso puntual para vaciamiento o
espacios cortos de tiempo




5.d- Realizar lavados vesicales.
[Nivel de evidencia I; Nivel de recomendacion A]

Abrir el circuito de drenage vesical es un PROCEDIMIENTO DE RIESGO

CONTINUO

LAVADOS S — @ Hematuria franca
D CalllE € Hematuria postquirdrgica

INTERMITENTE
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VIDEOS Y MATERIAL PROMOCIONAL DEL
PROYECTO ITU-ZERO

-. es
é, 352 Q)
-"-[ R

' ’
....i---.*/ .--'.'-'
' '
..."llll--l-ll"' .5t




@ Favorece la observacion de la realidad: permiten representar con
precision

@ Favorece la comprensidn y el andlisis: los carteles y algoritmos permiten
visualizar de manera mas sencilla las estructuras y los procedimientos

€ Elementos motivadores y atractivos: tanto por su facilidad de
comprension, como por su espectacularidad

@ Mejora la eficacia facilitando el aprendizaje
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ITU ZERO _

ESTA INDICADO EL

SONDAJE EN EL
PACIENTE

Reali

zar el sondaje con

técnica aséptica, eligiendo

la sonda de menor calibre

VALORE DIARIAMENTE
LA INDICACION

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

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

Mantener el flujo de orina libre
sin obstdculos 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 serd 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

17
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Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un @momw:ﬁm
con sonda urinaria

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

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria

o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
= = = = = = = = = = (laaplicacion de un catéter tipo condén justo antes

’ de ponerse los guantes estériles.
s 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener
' . una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.
I N Uy a.veﬁa :POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
I Lity, nocivos que puedan estar presentes en tus manos.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
.

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. Recoagida 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 mantenio cerrado.

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

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

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

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Si no actuamos hoy,
no habra cura manana

@ World Health
Organization

18
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PARA PREVENIR LA ITU-SU

SeMicyuc

105 PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

1- Asegurar la indicacion del sondaje uretral.

2- Insertar de forma asépticala 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,

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
€ IGUALDAD

. sesfica

19
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=4 /" NOPUEDO OLVIDAR

I 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 Ia 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

SeMiyuc r. mmm%

'DE SANIOAD, SERV00S SOCALES.
EIGUALDAD

L0S PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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—

VALORACIONDE SONDAJE

URETRAL

Preparacion de:

= Esponja jabonosa
= Pinza Kocher estéril
= Antiséptico acuoso H
= leringade 10 cc v

= Agua destilada de 10cc Zo
= Guantesde un solo uso

sGuantes estériles

=Lubricante hidrasoluble estéril
{de un solo uso)

=Sonda uretral

=Preferiblemente pafio fenestrado
estéril

=Soporte parala bolsa

=Gasas estériles

=Sistema colector de orina

NDAJE URETRAL™ sl
NECESARIO

!

ATENEREN CUENTA

Indicaciones:

* Monitorizacion estricta de la diuresis en el paciente
critico. Control del balance hid

* Bajo nivel de conciencia. Sedacion profunda

*Uso perioperatorio para procedimientos quirdrgicos
seleccionados.

*Manejo de la retencion aguda de orina u
obstruccion wrinaria, presencia de hematuria con
codgulos y riesgo de obstruccion.

"UPP categoria III/IV zona sacro-coxigea [paciente
incontinente)

= Medida de confort en tratamiento paliativo.
Procesoal final de la vida.

antirreflujo estéril
=Sistemafijacion

¥
MANTENIMIENTO

*Correcta higiene de manos
= Higiene de |a zona genitourinaria
(agua y jabdn)
= Antisepsia de| 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 indicacién del daje diari

=Higiene de manos antes y despuésde manipular

*Higiene diaria del meato (aguay jabdn)

*Mantener el sistema colector por debajodel
nivel de la vejiga, evitando que toque el suelo

acodamientos
=Mantenersiempre el sistema cerrado y evitar

&

*No realizar lavados vesicales de forma rutinaria

*Fijarla sonda al muslo del paciente y cambiar a

diario la zona de fijacion

=Vaciar la bolsa colectora regularmente en un
recipiente individual para cada paciente, evitando
contacto entre el recipiente y la llave del sistema
colector

colector

=mMantener el flujo de orina libre de obstrucciones y

*No cambiar de forma rutinaria la sonda ni el sistema

| e POSIBLE

si

evacuacion
urinaria

NO

=Considerar el uso del

ecografo para cuantificar
el volumen

(Retencidn urinaria)

el

Valorar:

Recogidamuestra de
_orina necesaria__

*Colector urinario

*Sondaje intermitente
*Pafial de incontinencia

#*Correcta higiene de manos

*Pinzar |z sonda (aprox. 10°-30")
*Aspirar el puerto previa desinfeccién
+Desinfectar de nuevo el puerto

al finalizar
® 2 TG
T3 OF IANOAD MAMOO0S KOOI
- ™ i

ITU-
ZERO
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ITu zERo | ALGORITMO DE PREVENCION

é¢Necesita el paciente ser

INDICACIONES DE SONDAJE

DE ITU-SU

sondado?

Sl

Prepararé

INSERCION

No olvidaré

| MANTENIMIENTO l

¢PUEDO
RETIRAR LA
SONDA?

*Carrecta higiene de manos

*Higsene de k3 z0na genitounnara (agua y jabhon)
*Antisepsia ded meato urinario

*uUnilizar lubricante estéril de un solo uso
*Reahzar el sondaje con téonica aseptxa

*Elegr la sonda de menor calibre

*Canectar al sistema colector

*Revisar la indicacion del sondape dianamente
*Higiene de manos antes y después de maniputar
la sonda
*Higiene diaria del meato (agua y jabon)
*Mantener el sistema colector por debajo del
nrvel de |a vepiga, evitando que toque el suelo
*Mantener el flujo de arina libre de obstrucdiones y
acodamientos
*Mantener siempre el sistema cerrado, sin
permitir desconexiones
*No realizas lavados vesicales de forma
rutnana
*Fijar ka sonda al muslo del paciente, para ewitar
traumatismos uretrales
*Cambiar a diano la zona de fjacion externa
de |3 sonda, para evitar lesiones
*Vaciar la bolsa colectora regularmente en un recipiente
para cada paciente, ewitando el contacto
entra en recipiente y la llave de drenaje del sistema
colector
*No realizar cambios rutinarios de sandas ni sistemas
colectores

Valorar:

*Sondaje intermitente
*Colector urinario
*Pafial incontinencdia

*Considerar el uso del ecografo
para cuantificar &l volumen
(Retencién urinaria)




—ITU- ZERO | 2

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

5 Mantener el flujo de orina

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

diariamente su indicacion siempre por debajo de la
vejiga

= - 4 s

SeNMN \iguc

ITU-
ZERO

ﬁnw-mo Sociedad Espafiola de Enfermeria

LOS PROFESIOMALES DEL ENFERMO CRITICO Intensiva y Unidades Coronarias







MUCHAS GRACIAS




