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FECHA DE APROBACION: 14/01/2009
FECHA DE REVISION: () § NOV. 2012
JUSTIFICACION DE LA REVISION:

Se ha procedido a adaptar la norma del HEC a la Ultima recomendacion de los Centers for Disease Control
(CDC) de los EE.UU., correspondiente al 2011. (ver cita 13).

Epidemiologia y Patogénesis

La infeccion del tracto urinario es la infeccion que con mas frecuencia se adquiere en una institucion de
salud, representado mas del 30 % de las infecciones reportadas por los hospitales de agudos. EI 80 % de su
ocurrencia se atribuye a la instrumentacion de la via urinaria.

Entre 15 % y 25 % de los pacientes hospitalizados pueden requerir un catéter vesical de corto plazo. En
muchos casos, los catéteres son colocados con indicaciones inapropiadas y su utilizacion se prolonga
innecesariamente.

Los factores mas importantes para adquirir una infeccién del tracto urinario son la alteracion de los
mecanismos de defensa y el facil acceso de los uropatgenos hacia la vejiga. La fuente de microorganismos
causantes de las infecciones puede ser endégena, por lo general a través del meato, por via rectal o
colonizacion vaginal; o exdgena a través de las manos contaminadas del personal de salud.

Los microorganismos pueden entrar en el tracto urinario, ya sea por la via extraluminal, a través de la
migracion a lo largo de la superficie externa del catéter y la mucosa periuretral, o por la via intraluminal ,por
medio del movimiento a lo largo del lumen interno del catéter a partir de una contaminacion de la bolsa
colectora o de la union catéter-tubuladura de drenaje.(Ver figura 1: Puertas de entradas de gérmenes
uropatogenos en presencia de cateterizacion del tracto urinario).

OBJETIVO:

_ Lograr el uso apropiado del catéter urinario, técnica apropiada para la insercion, manejo y mantenimiento
adecuado para prevenir infecciones relacionadas al uso de los mismos en nuestra institucion.

AMBITO DE APLICACION DE LA NORMA:
Todos los servicios con internacion de pacientes y Servicio de Emergencias
RESPONSABLE DE SU APLICACION:

Todo el personal médico y de enfermeria.

TEXTO DE LA NORMA:
I.  Uso apropiado de catéter urinario

car catéter solo con una indicacion apropiada (paciente con retencion urinaria aguda u
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obstrucciones, necesidad de medir el flujo de orina en pacientes criticamente enfermos,
necesidad de monitoreo urinario en el intraoperatorio) y dejarlo colocado sélo durante el tiempo
necesario.

2. Minimizar el uso del catéter urinario y la permanencia en todos los pacientes.

3. No utilizar catéteres urinarios para el manejo de la incontinencia en los pacientes.

4. En los pacientes quirargicos con indicacion de catéter urinario, removerlo lo mas pronto posible
en el pos operatorio, preferentemente dentro de los 24 horas , a menos que exista una indicacion
para continuar con su uso.

Il. Técnicas apropiadas para la insercion del catéter urinario

1. Realizar la correcta higiene de las manos inmediatamente antes y después de la insercion o
manipulacién del catéter o su sitio de insercién.

2. Asegurar -que sélo las personas adecuadamente entrenadas , estén a -cargo de la
responsabilidad que implica este procedimiento.

Insertar el catéter urinario con técnica aséptica y equipo estéril.
4. Realizar previo a la insercion del catéter una correcta higiene perineal, con agua y jabén.

Utilizar guantes estériles, campo fenestrado, apésito estéril, un antiséptico apropiado o solucion
estéril para la limpieza periuretral y lubricante estéril de Unico uso para insercion.

6. Luego de la insercion fijar el catéter en la cara anterior del muslo para prevenir movimiento y
traccion uretral.

7. Considerar el uso de un catéter con el diametro mas pequefio posible para disminuir el trauma
vésicouretral.

8. Rotular con fecha de colocacion del catéter.
ll. Técnica apropiada para el manejo y mantenimiento del catéter urinario.

1. Mantener un sistema de drenaje estéril, continuo y cerrado. si hay una ruptura, desconexién o
perdida en el sistema , reemplazar el catéter y el sistema de coleccion (bolsa) utilizando técnica
aséptica y material estéril.

2. Mantener un flujo urinario sin obstruccion.
3. Mantener el catéter y el sistema de drenaje libre de pinzamiento

4. Mantener siempre la bolsa del sistema de orina por debajo del nivel de la vejiga, utilizando para
ello sus respectivos soportes. No apoyar la bolsa en el piso.

5. Vaciar la bolsa en forma regular utilizando un colector (brocal) limpio para cada paciente, evitar
contacto del pico de la bolsa con el colector.

6. Realizar la desinfeccion de los reservorios (chatas, orinales, brocales) luego de cada uso con el
desinfectante recomendado por el Comité de Control de Infecciones.

Utilizar precauciones estandar durante la manipulacién del catéter o sistema de recoleccion.

8. No recambiar el catéter o sistema de drenaje con intervalos arbitrarios. Sin embargo se sugiere
cambiar los catéteres y bolsas colectoras basados en indicaciones clinicas tal como infeccion u
obstruccion.

—La higiene del meato uretral debe ser realizada en cada turno de enfermeria




fﬁ =
B

Brooessm oo DA | B ATA COMPLEIDAD N D
Hospital El Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

10. No es necesario clampear el catéter antes de la remocion.

11. Utilizar catéter de silicona para redgcirel riesgo de incrustaciones en pacientes cateterizados por

largos periodos.

Dra. Sandra Lambert
Dra. Marisabel Comas

Lic. Rosa Mendoza

PATOGENESIS l

Exterior del balén y punta de la SV

Extraluminal
® Temprana, en lainsercion

® Tardia, por accién capilar

‘ Lumen de la SV

Intraluminal
® Rotura del drenaje cerrado
® Contaminacion de bolsa colectora

e

Figura 1: puertas de entrada de gérmenes uropatégenos en presencia de
cateterizacion del tracto urinario.

De: Maki DG and Makyah PA.: Engineering out the risk of Infection with Urinary
Catheters. Emerg Infect Dis Vol 7. No. 2. March-April 2001.

Unién SV - tubuladura
Moco periuretral
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ANEXO |

PACIENTE: ... SERVICIO: ..o

PLANILLA DE COLOCACION DE CATETERES URINARIOS (CU)

CUIDADOS A EVALUAR sl | NO

Requiere catéter vesical?

¢ Paciente correcto?

Durante el procedimiento, el operador:

¢ Realiz6 higiene antiséptica previa de sus manos ?

¢ Realiz6 la higiene del meato urinario?

¢, Se coloco guantes estériles antes de la colocacion?

¢ Utilizé campos estériles?

¢ Utiliz6 lubricante estéril UNIDOSIS para la colocacion del catéter?

¢Mantuvo el sistema de drenaje continuo y cerrado?

Luego del procedimiento, el operador:

¢ Realizo higiene de sus manos al retirarse los guantes?

¢Fij6 el CU en la cara anterior y por encima del muslo?

¢ Dispuso la bolsa recolectora debajo del nivel de la vejiga?

Fuente: Disefio propio, a partir de Programa VIHDA y EVELYN LO et al “Strategies to Prevent Catheter
Associated Urinary Tract Infections in Acute Care Hospitals” y las conclusiones de la comisién ad-hoc del |
Taller Nacional VIHDA (Mar del Plata, diciembre 2008).
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INSTRUCTIVQ PARA COMPLETAR LA
"PLANILLA DE COLOCACION DE CATETERES URINARIOS (CU)"

Esta planilla es una herramienta para verificar en tiempo real que todos los procesos relacionados con la
colocacion del CU se ejecuten correctamente. Este control de seguridad incluye actividades que se
consideran estandares de trabajo antes, durante y después del procedimiento.

¢ Qué es la Planilla de Colocacion de Catéteres Urinarios (CU)?
Esta planilla es una herramienta para verificar en tiempo real que todos los procesos relacionados con la

colocacion del CU se ejecuten correctamente. Este control de seguridad incluye actividades que se
consideran estandares de trabajo antes, durante y después del procedimiento.

¢Quién debe completar la planilla?
El personal que realice la tarea de observar este procedimiento debe contar con los conocimientos

necesarios sobre medidas de control de infecciones y procedimiento de colocacion de catéteres.

Se recomienda designar una persona por turno; puede ser el referente de enfermeria del turno u otro
personal del servicio, seglin las posibilidades. Sera la responsable de completar la planilla durante el
procedimiento, verificando cada accion en los respectivos casilleros y firméandola. Si dicha persona no
pudiera realizarlo, debera avisar con antelacion quien la reemplazara, asegurandose que haya sido
capacitada previamente en la tarea.

¢Con qué frecuencia se completara la planilla?
Cada vez que se realice un procedimiento en un paciente, tanto por primera vez o por recambio.

¢ Qué debe hacerse con las planillas una vez completadas?
Una vez completas, las planillas se cargaran en la base de datos del POA 2012 y luego se colocaran en la

carpeta “Check lists*, con la firma del responsable de la verificacion. Esto seré responsabilidad de cada
servicio, ya que seran pasibles de auditoria (POA 2012).

Analisis de resultados:
Cada servicio debera realizar anlisis de los resultados, a efectos de poner en evidencia el grado de
adhesion a las condiciones recomendadas.

Llenado:
« Fecha: Corresponde al dia, mes y afio en que se realiza el procedimiento.
« Paciente: Apellido y Nombre

Servicio: Corresponde al lugar donde se encuentra internado el paciente.

Cuidados a evaluar: El observador verificara la situacion del CU antes de llenar los casilleros Sl o
NO, segun corresponda, con una cruz y en todos los casos.

Nombre del operador: Se indicaré el nombre y apellido del profesional que realiza el procedimiento.

Nombre del responsable de la verificacion: Se indicara el nombre y apellido del responsable y su
firma al pie.

AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org
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| ANEXO Il
PLANILLA DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE CATETER URINARIO (CU)

| 1. ¢Requiere el catéter?

2. Sistema de drenaje continuo
estéril y cerrado.

3. Bolsa colectora con sus
respectivos ganchos.

4. Catéter fijo en la cara
anterosuperior del muslo.

5. Bolsa de drenaje por debajo del
nivel de la vejiga.

6. Flujo de orina sin obstrucciones.

7. Recolectores (brocales) para
cada paciente en buen estado
higiénico.

8. Meatoen buenas condiciones
higiénicas. ‘

9. Rétulo con fecha de colocacion.

10- Preparado de amonio
cuaternario para desinfeccion de
chatas, orinales y brocales disponible
en chatero.

Fecha ... ........ A SENICI0 cmimm

Responsable de [a verificacion: ... Fila: et umngararms

Observaciones:

AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR LA PLANILLA
DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO DE CATETER URINARIO (CU)

¢Qué es la planilla de verificacion de cuidados de Catéter Urinario?

Es una planilla de control de los cuidados que se consideran estandares de trabajo y debe cumplimentarse
en todos los paciente que cuentan con un CU. Esta disefiada para informar hasta 16 camas por planilla. En
caso de existir mas de ese nimero de pacientes con CU, deben incorporarse tantas planillas como sea
necesario.

Implementacion del uso

El formato electronico de la planilla se encontrara siempre disponible en la pagina web del HEC, para ser
impresa y utilizada cada vez que se lo requiera.

¢Quién debe completar la planilla?

El personal que realice la tarea de observar este procedimiento debe contar con los conocimientos
necesarios sobre medidas de control de infecciones y procedimiento de colocacion de catéteres.

Se recomienda designar una persona por turno; puede ser el referente de enfermeria del turno u otro
personal del servicio, segun las posibilidades. Sera la responsable de completar la planilla durante el
procedimiento, verificando cada accion en los respectivos casilleros y firmandola. Si dicha persona no
pudiera realizarlo, debera avisar con antelacion quien la reemplazard, asegurandose que haya sido
capacitada previamente en la tarea.

¢Con que frecuencia se completara la planilla?
Una vez por dia.
¢ Qué debe hacerse con la planilla ya completada?

Una vez completas, las planillas se cargaran en la base de datos del POA 2012 y luego se colocaran en la
carpeta “Check lists”, con la firma del responsable de la verificacion. Esto serd responsabilidad de cada
servicio, ya que seran pasibles de auditoria (POA 2012).

Analisis de resultados:

Cada servicio debera realizar anlisis de los resultados, a efectos de poner en evidencia el grado de
adhesion a las condiciones recomendadas.

Llenado:

1. FECHA: Corresponde al dia, mes y afio en que se realiza el procedimiento.

2. CAMA: Colocar el niamero correspondiente.

3. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Nombre y Firma del observador que complet la planila.
Cuidados a verificar:
El observador verificara cada cuidado antes de completar los casilleros con Sl o NO segun corresponda.

1- ¢ Requiere el catéter?

Debe verificarse diariamente la necesidad de que el pamente continde con un CU para evitar que su
remocion se retrase.

Se debera consensuar con el médico a cargo del cuidado del paciente

AV. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - tel.: 54 + 011 4210 9000 - www.hospitalelcruce.org



™ EE s

e B s }% \ s “5 B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED
PRESIDENCIA DE LA NACION Ml o ! H

wonmamamsis | ® Hospital El Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

2- Sistema de drenaje continuo, estéril y cerrado.

Colocar en el casillero SI cuando se aprecie que la misma se encuentra INTACTA (en buenas
condiciones, integra y limpia) . Si por el contrario se observa al sistema con ruptura, mal estado
higiénico, etc.), colocar NO en el casillero

3- Bolsa colectora con sus respectivos ganchos

Colocar en el casillero SI cuando se aprecie que la misma se encuentra con sus respectivos ganchos
disefiados para tal fin. Si por el contrario se observa la ausencia de alguno de ellos, colocar NO.

4- Fijacion del catéter en la cara anterosuperior del muslo:

Colocar en el casillero S| cuando se aprecie la fijacion del catéter en la cara anterosuperior del muslo. Si
por el contrario no se observa dicha fijacion, colocar NO

5- Bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga.

Colocar en el casillero S| cuando se aprecie la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga. Si por
el contrario no se observa dicha fijacion, colocar NO.

6- Flujo de orina sin obstrucciones.

Colocar en el casillero SI cuando se aprecie que el flujo de orina no tenga obstrucciones. Si por el
contrario se observa obstruccion de la tubuladura, (como estar colocada debajo del cuerpo del paciente,
presentar acodamientos u obstrucciones con la baranda de la cama, etc.), colocar NO.

7- Recolectores (brocales) para cada paciente en buen estado higiénico.

Colocar en el casillero Sl cuando se aprecie que cada paciente cuenta al pie de la cama con un brocal
de uso exclusivo en buen estado higiénico. Si por el contrario no se observa dicho brocal, colocar NO.

8- Meato en buenas condiciones higiénicas

Colocar en el casillero SI cuando se aprecie buen estado higiénico (sin secrecion periuretral, restos de
materia fecal, etc.).

Si por el contrario se observa mal estado higiénico, colocar NO.
9- Rotulo con fecha de colocacion

Colocar en el casillero Sl cuando se aprecie que el catéter se encuentra rotulado con fecha de coloca-
cion. Si por el contrario se observa no se observa el rétulo, colocar NO.

10- Preparado de amonio cuaternario para la desinfeccion de chatas, orinales y brocales disponible

Este punto no se aplica en UCIA (no completar)

Colocar en el casillero SI cuando en el chatero se aprecie existencia de preparado de amonio
cuaternario para la desinfeccién de brocales y chatas.

Si no se observa el preparado listo para su uso, colocar NO.




