GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
SUBDEPARTAMENTO DE SALUD VALDIVIA
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Direccion

Comité de I.IH.

NORMA N° 5

NORMAS DE PREVENCION DE INFECCION URINARIA (ITU)
ASOCIADA AL USO DE CATETERES URINARIOS (CUP)

Las ITU nosocomiales son frecuentes. Sobre el 8§t#neasociadas al uso de CUP. El riesgo de
ITU/CUP depende del tipo y duracion del cateterisrsiocomo de factores de riesgo del hospedero
y la atencién hospitalaria. En general las ITU/C&#fean poco asociadas a complicaciones graves
pero en pacientes con ciertos factores de riesgdeopersistir y producir complicaciones tales como

prostatitis, epididimitis, cistitis, pielonefritig bacteremia. Esta ultima complicacion ocurre en

alrededor de 3% de los pacientes con ITU/CUP yasiaiado a una letalidad sobre el 12%.

Los microorganismos pueden acceder a la vejigavforextraluminal durante la insercién del
catéter, la movilizacion del catéter por mala fgac o intraluminal a consecuencia de la
contaminacién durante la manipulacién de las ciones, reflujo desde el sistema de drenaje a
migracion desde la bolsa recolectora.

Sobre el 50% de los pacientes con CUP presentderhai@a (presencia de bacterias en la orina)
después del 13° dia de cateterizacion, frecuentersgriomatica.

En un sistema de drenaje abierto, el 100% de logemas presenta bacteriuria a los 4 dias de
instalado el CUP.

El diagnostico de ITU/CUP se realiza en la maydealos casos por la presencia de bacteriuria
significativa (mas de faufc), presencia de glébulos blancos en la orinmtpmatologia tal como
fiebre, dolor lumbar, hipotermia o alteracion denaencia. La sola presencia de bacteriuria no
significa ITU/CUP, y en general se relaciona a eacion del catéter.

Las ITU/CUP pueden ser por una gran variedad detegela mayoria procedentes del aparato
intestinal del paciente ejescherichia coli, Enteroccocus sp., Proteus sp.iefacter sp.,
Klebiella sp. Pseudomona sp. Serratia y Candidmbien pueden ser adquiridos por transmision
cruzada a través de las manos del personal o papiasicion de materiales y fluidos no estériles.

OBJETIVO:
¢ Prevenir y controlar las Infecciones Urinarias &s&s al uso de catéteres urinarios.

DIRIGIDO A :

¢ Profesionales Médicos, Enfermeras y Matronas.
¢ Internos de Enfermeria Medicina, Obstetricia.

¢ Alumnos de Medicina, Enfermeria, Obstetricia
¢ Técnicos Paramédicos de Enfermeria.

¢ Alumnos de Técnicos paramédicos.
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION URINARIA
Factores de riesqo asociados al huésped u hospeder

 Edad avanzada

» Enfermedades crénicas debilitantes.
* Diabetes mellitus.

* Sexo femenino.

Factores de riesqo asociados a la atencion en salud

* Uso de sistema de drenaje abierto.

» Duracion del cateterismo urinario.

» Contaminacion del catéter durante la manipulacitnsercion.

* Manipulacion del catéter con trasgresiones declai¢é aséptica.

» Colonizacion de la bolsa de drenaje.

» Ausencia de vigilancia epidemiolégica de ITU aadeia catéter urinario.

MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCION URINARIA ASOCIAD _A A
CATETER URINARIO

ALCANCE DE LAS NORMAS

Esta normativa esta basada en la normativa nadimpalrtida por el Resolucion del Minsal la cual
debe ser cumplida por todos los miembros del eqdégealud que indiquen instalen mantengan y
control en pacientes con catéteres urinarios pexntan

RESPONSABILIDADES
La responsabilidad de establecer y evaluar la norenale prevencion de ITU/CUP es de la

Direccion del Hospital quien debe ademas hacer burfgs principios de la instalacion y
mantencién del catéter urinario al personal asigraaéstas funciones.

|.- INDICACIONES DEL CATETERISMO VESICAL
PRINCIPIO:
El uso de catéteres urinarios permanentes dels sgnimo de tiempo necesario.

NORMAS

1. El Cateterismo Urinario debe realizarse sdélo eo dasindicacion Médica especifica.

2. Criterios de indicacion
¢ Indicaciones del Cateterismo Urinario a permanencia
¢ Retencidn urinaria.

Obstruccién de la via urinaria.
Medicion de diuresis horaria.
Cirugia pelviana.
Medicidn de diuresis en pacientes criticos.
Retencion urinaria en pacientes con analgesiayratid

¢ Hematuria severa ante riesgo de hacer coagulostyuabion.
¢ Indicaciones de cateterismo intermitente:

¢ Medicion de residuo post miccional.

¢ Vejiga neurogénica.
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¢ Indicaciones de cateterismo urinario aislado (extta urinaria) :
¢ Determinacién de residuo post - miccional.
¢ Aliviar la retencion urinaria aguda.
3. Criterios de retiro del catéter vesical
¢ El tiempo de permanencia del catéter urinario dedveel minimo necesario por lo que se
debe evaluar diariamente la necesidad de mantenerlo
¢ El retiro del catéter urinario debe hacerse inntadiante cuando cese la indicacion
médica.
¢ Silas condiciones del paciente lo permiten, pre&muso de preservativo con recolector

Il INSTALACION POR PERSONAL CAPACITADO
PRINCIPIO

El catéter urinario permanente serd instalado powesgmal capacitado, médicos, enfermeras y
matronas.

NORMAS

1. La responsabilidad de realizar la cateterizaciomedser de profesionales debidamente
capacitados y en conocimiento de las complicacideeproceso:

¢ Meédicos, Enfermeras, Matronas.
0 Internos de Medicina, Enfermeria y Obstetricia, BABSTRICTA SUPERVISION DE
PROFESIONAL CAPACITADO.
2. A los profesionales se les deberd evaluar constemtie la técnica de cateterizacion por el
profesional encargado de la Supervision en caddepatamento.

3. La jefatura que autorice la instalacion de catatarario permanente, la técnica de instalacion
debera ser evaluada peridédicamente.

" INSTALACION DEL CATETER URINARIO CON TECNICA AS _EPTICA
PRINCIPIO

Los catéteres urinarios seran instalados de mogoedenir la contaminacion.
NORMAS

1. El catéter urinario debe ser instalado con técniaaéptica igual que todos los procedimientos
sobre la via urinaria que incluya:

* El aseo genital debe ser el procedimiento basievipa la instalacion del catéter vesical y
debe ser realizado lo méas préximo al procedimientm rifion limpio, torulas limpias,
guantes de procedimientos y jabdn liquido glicepresentado en dispensador.

* La instalacion del catéter urinario y los proced@mos sobre la via urinaria deben realizarse
con guantes estéril

» Todo material utilizado en la cateterizacion deee estéril, de un solo uso, incluyendo el
lubricante, el cual debe ser ademas de uso indikidu

* Uso de campo estéril que impidan el contacto détnad estéril en superficies no estériles.

» Se debe contar con apoyo de un ayudante para reamgeposicion del paciente y presentar
el material estéril.

2. Los profesionales seran evaluados periédicamemer el profesional encargado de la
Supervisiobn en cada Subdepartamento, en el cunguiioi de la técnica aséptica de
cateterizacion urinaria.
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v MANTENCION DEL CIRCUITO CERRADO

PRINCIPIO

Mantener el sistema de drenaje en circuito cereadimrma permanente
NORMAS

1. El sistema formado por el catéter urinario y sistamcolector se debe mantener en circuito
cerrado y permeable. Conectar recolector al cat@tezdiatamente después de constatar flujo de
orina.

2. Latoma de muestras de exdmenes cultivo y/o setlinsenrealizara por puncion del catéter con
técnica aséptica. El catéter no se debe desconsietaupre se debe mantener el circuito cerrado.

IV EVITAR EL REFLUJO DE ORINA

PRINCIPIO

Se debe evitar el reflujo de orina desde el ciocestrrado a la vejiga.
NORMAS

1. Se evitarad el reflujo de orina desde el circuitoraso del drenaje urinario a la vejiga,
manteniendo el flujo urinario sin obstruccion, calss por acodaduras, pinzamiento o uso de
tapon en reemplazo de bolsa recolectora.

2. La bolsa recolectora debe colgarse en base fijaadee, teniendo la precaucion de no colgarla
en baranda mévil, ya que facilita el desplazamigmtto a ella.

3. Se debe realizar fijacion externa del catéter paitar su desplazamiento y traccion con el fin de
prevenir el reflujo y traumatismo uretral.

4. El sitio de fijacion en la mujer debera ser el rausl
5. En los hombres el sitio de fijacion es la zona atidal inferior o la zona superior del muslo.

6. La bolsa recolectora debera vaciarse periodicamensgsado se encuentre 2/3 de la capacidad o
en el nivel de llenado marcado en ella.

7. Se debe mantener programas educativos permanarteslppaciente sobre los cuidados del
sistema para lograr su colaboracion, que incluydgados y mantencién del circuito, pesquisa de
complicaciones.

\% MANIPULACION DE LA BOLSA RECOLECTORA Y CIRCUITO
PRINCIPIO :

La manipulacion de la bolsa recolectora debera reabzeon técnica aséptica.
NORMAS

1. La manipulacién del circuito y bolsa recolectoraesdizara con técnica aséptica que incluye:
« Lavado clinico de manos con jabon antiséptico andsspués de manipular el circuito, uso
de guantes de procedimientos.
* Los guantes seran cambiados entre paciente.
2. La medicion de diuresis se realizara con coparo janpio y seco, el cual de preferencia debe
ser de uso individual. Si el jarro o copa es cotgardebe ser lavado con detergente y
desinfectado con cloro 0.5% entre paciente.

3. Para prevenir la contaminacion del circuito durdateedicion de la diuresis, el extremo de la
valvula de vaciamiento del recolector no debe ttaaopa o jarro graduado que recibe la orina.
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VI.-  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PRINCIPIO:

Se realizara vigilancia epidemiolégica activa s@lacde los pacientes sometidos a catéter urinario
permanente en busqueda de ITU.

NORMAS

1. Se realizara vigilancia epidemiolégica activa yestVa de los pacientes sometidos a catéter
urinario permanente, de acuerdo al sistema deanigih nacional en Medicina, Cirugia Adulto,
y Unidad de cuidados intensivos.

2. Se realizara vigilancia epidemiologica activa yestBVa de los pacientes sometidos a catéter
urinario permanente, de acuerdo al sistema deanigjth local Neurocirugia, Intermedio, Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos.

3. La vigilancia epidemioldgica sera realizada porElafermera de control de infecciones de
acuerdo a las definiciones y metodologia del Mandal Organizacion de Infecciones
Intrahospitalarias.

4. Trimestralmente se calcularan tasas de infeccipoeprocedimientos y por dias de exposicion
de acuerdo al Manual de Organizacion de Infecsidm@ahospitalarias.

5. Anualmente se evaluara el sistema de vigilancibzesi por la Enfermera de Control de IIH a
través del estudio de prevalencia o cortes retobiss.

VIl QTRAS MEDIDAS DE PREVENCION
CUIDADOS DE LA ZONA GENITAL

1. La zona genital debe mantenerse limpia realizas#go @genital al menos 2 veces por dia con
agua y jabdn de glicerina.

2. Se debe usar jabdn presentado en dispensadoephzarrel aseo genital.

3. Se prohibe el uso de apdésitos himedos que puedatitair en foco de contaminacion cercano
al catéter, con el fin de prevenir la infeccioneamiente a traves de uretra.

TOMA DE MUESTRAS PARA EXAMENES DE LABORATORIO :

1. El estudio bacteriolégico de la orina se realizmdun clinica del paciente.

2. La toma de muestras para examenes se debe realizéécnica aséptica por medio de puncién
del extremo distal del catéter, previo a la unidn el sistema recolector.

3. El circuito debe mantenerse cerrado y puede piaezatscatéter sélo algunos minutos para
obtener muestras de orina.

4. Se debe consignar el uso de catéter urinario eenatd examen de cultivo.

CAMBIO DE CATETERES :

1. Los catéteres a permanencia (mayor de 24 horasleben cambiarse en forma arbitraria ni a
intervalos regulares pre - establecidos.
2. Para el cambio de catéter deben considerarseglogisies criterios:
¢ Colonizacion o infeccidn del paciente.
¢ Mal funcionamiento del circuito cerrado como:
¢ Obstruccién en el drenaje.
¢ Desconexion del sistema.
¢ Permeabilizacion del sistema.
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3. El catéter urinario permanente de uso prolongadis (de 30 dias) deben ser cambiados por lo
menos cada 6 semanas en las siguientes circuraganci
» Pacientes que presenten infecciones urinaria@n@alciones de la via urinaria por Proteus
mirabilis.
» Pacientes con antecedentes de catéteres urinbstisidos e incrustados.
» Filtracion del catéter.
* Pacientes inmdviles.

CAMBIO DE CIRCUITOS:

1. El cambio de recolectores debe realizarse juntetoambio de catéter urinario.

2. Se cambiara s0lo la bolsa recolectora, Unicamenti®s siguientes casos :
* por desconexién y contaminacion,
» por rotura de la bolsa
» perdida del hermetismo de la valvula de vaciadte(gde la bolsa).

CATETERISMO INTERMITENTE DURANTE HOSPITALIZACION:

1. Pacientes que habitualmente realizan cateteristagritente en su domicilio con técnica limpia,
realizaran el procedimiento con técnica aséptiemtras permanezcan hospitalizados.

VIl MANEJO DEL PACIENTE CON CATETER URINARIO E INF__ECCION:

1. El paciente con infeccion urinaria y catéter urimalebe ser manejado de la misma manera que
los que sin infeccion, con precauciones estandairguuyan lavado clinico de manos con jabén
antiséptico, guantes, copa de medicion de diudesisso individual.

2. Los pacientes que presenten infeccion urinaria lsacterias multirresistentes, deberan ser
manejados con precauciones por contacto.

3. Ante traslado del paciente intrainstitucional cermstitucional debe identificarse claramente en
ficha clinica y hoja de enfermeria la condicidn idéectado/colonizado y asi mantener las
condiciones de precauciones correspondientes.

IX MEDIDAS EN QUE HAY EVIDENCIA CONTRADICTORIA O ES TA LIMITADA A
UN GRUPO REDUCIDO DE PACIENTES DE PREVENCION DE ITU ASOCIADO
A CUP EN ADULTOS

Uso de antimicrobianos profilactico.

Uso de catéteres urinarios impregnados en antibiamos o plata.
Cateterizacion intermitente en pacientes hospads.

Irrigacion vesical con antisépticos.

MEDIDAS QUE NO HAN DEMOSTRADO REDUCIR ITU ASOCIA DO A CUP EN
ADULTOS

1. Realizacion de cultivos bacteriologicos de orininarios en pacientes sin sintomatologia de
infeccion.

2. Uso de valvulas antireflujo.

3. Uso de desinfectantes en bolsa recolectora.

4. Cambio de catéter urinario a plazo fijo.
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IX EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LA NORMA DE PREVENCION DE ITU
ASOCIADO A CUP

PRINCIPIO:

Se realizara evaluacion del cumplimiento de lam@aode prevencion de ITU asociada a CUP a través
de la supervision.

NORMAS:

1. Se realizard anualmente la evaluacion de la indicanédica del catéter urinario.

2. Se realizar4 al menos una evaluacion anual del lourepto de la norma de instalacion por
personal capacitado.

3. Los Subdepartamentos clinicos que utilizan c&gterinarios permanentes deberan aplicar
programa de supervision publicado en la pagina Wedvaluar el cumplimiento de la norma de
prevencion de ITU asociada a CWRvw.ssvaldivia.cl

4. Si la supervision realizada se encuentra fuera @sperado debera realizarse intervencion para
mejorar las practicas

PAUTAS DE SUPERVISION

INDICACIONES DEL CATETERISMO VESICAL

Ne Si | NO| % Cumplimiento
1. La indicacién del cateterismo vesical es médica greuentra registrada en ficha

clinica
2. La indicacién de cateterismo vesical corresporiddéralicada en Normas de

Prevencion I.T.U.
3. Al momento de supervision persiste el motivo qugimd la indicacion de

cateterismo vesical.
4. En ficha clinica del paciente, existe registrordiaacion de retiro de cup

INSTALACION DE CATETER URINARIO A PERMANENCIA

Ne Si | NO | % Cumplimiento
1. Realiza el procedimiento con ayudante.
2. Lavado Clinico de Manos con jabdn antiséptico
3. Aseo genital realizado no mas de 30 min. anteprdekedimiento.
4, Usa guantes estériles, prepara campo estémiantiene la esterilidad del materigl
5. Realiza fijacion efectiva de la sonda.
6. Coloca la sonda libre de la contaminacion, cane&ohda si la contamina.
7. Instala circuito cerrado estéril de recolecciordea y lo coloca bajo el nivel de I3

vejiga del paciente.
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MEDICION DE DIURESIS CON CATETER URINARIO

N° Sl | NO | % Cumplimiento
1. Lavado de manos y uso de guantes de procedimientos

2. Usa copa graduada limpia.

3. Protege la punta y llave de la bolsa recolectoda dentaminacién evitando que

toque en la copa.

4. Cierra la valvula en forma hermética.

5. Lava la copa graduada.

TOMA DE MUESTRA PARA EXAMENES EN CATETER URINARIO
\ Si | NO | % Cumplimiento

El operador se lava las manos y se coloca guaatpsodedimientos.

Desinfecta el extremo distal del catéter urinanidcema amplia con alcohol 74.

Mantiene sostenido el catéter evitando contamirgiti@ a puncionar.

AW [IN |

Punciona el catéter en la zona desinfectada.

MANTENCION DEL CIRCUITO DE CATETER URINARIO

Ne Si | NO | % Cumplimiento

1. Se evalla diariamente el estado del catéter wigda necesidad de
permanencia

2. Mantiene circuito cerrado.

3. Se ha realizado aseo genital al menos 2 vecea.al di

4, Posicién de la bolsa bajo la vejiga del pacientaaetiene conexiones libres de
acodaduras.

5. Se realiza vaciamiento periédico de la bolsa retofa (no mas de 2/3 de su
capacidad)

6. Se ha realizado capacitacion del procedimientaciepte.

7. Se encuentra fijo el catéter en zona superiomaesio

8. Mantiene la bolsa colgando en baranda fija deéeirforma segura

INSTALACION DE CATETER URINARIO INTERMITENTE O AISL  ADO

' Si | NO | % Cumplimiento
1. Realiza el procedimiento con ayudante

2. Lavado Clinico de Manos y se coloca guantes exséril

3. Aseo genital realizado no mas de 30 min. anteprdekedimiento.

4. Prepara campo estéril y mantiene el material éstéri

5. Coloca la sonda libre de la contaminacién, cang&phda si la contamina.

6. Mide la orina posterior a la realizacién del "pdiogento
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