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Prevencion de las infecciones
associadas a catéteres urinarios en
pacientes admitidos con COVID-19
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Objetivos

o Al finalizar el taller, el profesional sera capaz de:

e Comprender el impacto de COVID-19 en la incidencia de
Infecciones del tracto urinario asociadas al cateter (CAUTI
0or sus siglas en ingles)

e Discutir las recomendaciones basadas en la evidencia para
a prevencion de CAUTI en pacientes admitidos

e Llevar a cabo las medidas de prevencion de infecciones
para disminuir la carga infligida por las CAUTI en pacientes
Ingresados con COVID 19

;Qo sua@; organiza_cién \“f/ ‘%@\3 Organizacion
W2 gzr}grggﬂfo?na Y Mundial de la Salud

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Ameéricas



Pandemia de SARS-CoV-2

* Profesional de Control de Infecciones

o Preparacion y respuesta a preguntas sobre:
» Ciencia del proceso de la enfermedad COVID-19
» Equipo de Proteccion Personal
* Modos de transmission
» Métodos de desinfeccion y esterilizacion

* Trabajadores de la salud

o Supervivencia.
« Mantenerse sanos y seguros
« Cuidar de pacientes con una enfermedad relativamente desconocida
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Absolute Numbers of HAI CAUTIs
RUHS-Medical Center - 2009-2019 (Pre-Pandemic)
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CAUTI SIR - RUHS-Medical Center
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Absolute Numbers of HAlI CAUTIs
RUHS-Medical Center - 2009-2021 (Post-Pandemic)
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The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
healthcare-associated infections in 2020: A summary of data
reported to the National Healthcare Safety Network

CAUTI

Percent Change in CAUTI SIRs, by state: 2020 vs 2019

Data table available at: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/datastat/supplements/sup3-statedata xisx 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4
2020Q2 vs. 2019Q2 SRR s DDiEE AR — . AT0K
cAUTI 8 213% nochanger B 127% B 188%
VAE i Y :M
SSI: Colon surgery ‘@' =-9.1%  No Change! @ -6.9% ‘@’ -8.3%
SSI: Abdominal hysterectomy ‘@ -16.0% No Change' No Change' ‘Q’L -13.1%
Laboratory-identified MRSA bacteremia @' ~7.2% ' 12.2% ' 22.5% ‘. 33.8%
— 1>§g:§: B:g;:::: Laboratory-identified CDI ‘@ -17.5% ‘@ -10.3% '@ -8.8% "@ -5.5% |
— No change

— 1 - 25% Increase
m== 26 -50% Increase

— 7 >50% ncrease The increase in the Q4 CAUTI SIR was driven by a

) _ Centers for Disease Control
; / CDC and Prevention
( National Center for Emerging and
w z ic Infecti Di

36% increase in the number of infections
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Impacto de la COVID-19 en las CAUT]

 Fase 1. Respuesta inicial
 Orden de Salud Publica de quedarse en casa

o Los procedimientos quirdrgicos electivos fueron reducidos o eliminados
como asi también las visitas médicas preventivas

o Miedo de la poblacion general al sistema de salud

o Disminucion de los dias de cateter urinario de bajo riesgo en poblaciones
"mas saludables"
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Impacto de la COVID-19 en las CAUTI

 Fase 1y 2: Falta de familiaridad con el proceso de la

enfermedad COVID-19

 Aumento de la severidad:
o Duraciones mas largas de la admision

o Algunos miembros del personal estaban menos familiarizados con las practicas
de prevencion de CAUTI

o Aumento de los dias de catéter urinario incrementando el riesgo

o Aumento de la incidencia de lesion renal aguda

o Impacto potencial debido la posicion prona: arrastre/tiron, disminucion de la
visualizacion

o Renuencia a retirar catéteres urinarios innecesarios, las alternativas requieren
una enfermeria mas activa durante mayor tiempo
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Impacto de la COVID-19 en las CAUTI

o Miedo:

o Escasez de equipos de proteccion personal
« Agrupacion de tareas realizadas con cada entrada al cuarto del paciente
« Apurados; Fatiga
« Disminucion de la eliminacion de guantes y la higiene de manos
« Disminucion del numero de veces que el personal ingresa a la habitacion
o Escasez de personal

* Personal de apoyo involucrado en tareas que desconoce en la atencion al
paciente

« El mismo impacto en la dotacion de personal de Prevencion y Control de
Infecciones
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Mitigacion a largo plazo

« Atencion al paciente con COVID-19:

o Pautas de la posicion decubito prono

o Aprendizaje compartido a partir de la experiencia
* Directrices de mejores practicas para posiciones de movimiento
« Mayor concienciacion

o Fatiga
« Encontrar las opciones de EPP/oferta adecuadas
* |Incentivos para el cumplimiento
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Mitigacion a largo plazo

* Transicion de tareas de prevencion de infecciones:

o Retorno del personal en PCI a las unidades COVID-19

o Volver a centrarse en las mejores practicas conocidas y las técnicas de prevencion de
CAUTI

o Aumentar la conciencia situacional
o Aprovechar las asociaciones adicionales

e Conciencia situacional diaria:

o Reunion de seguridad matutina: revision diaria de la necesidad de catéter urinario
o IPy la enfermera lider completa la observacion diaria de los catéteres urinarios

o Proceso de bano con CHG en todo el hospital/ Limpieza del meato

o Supervision del cumplimiento

o ldentificar las consecuencias y discusion en grupo
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Mitigacion a largo plazo

e Educacion:

o Educacion tradicional en persona 1:1
o Bano CHG para estos pacientes

o Cuidado de meatus

o Higiene de manos

e Cultivo/muestreo de orina
e Asociacion adicional:

o Enfoque de enfermeria en la extraccion del catéter urinario antes de transferir el paciente
o Flexibilidad con personal sobrecargado
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Los aumentos de COVID-19 afectan
negativamente las tasas de HAI y los grupos de
Infecciones dentro de los hospitales, enfatizando |a

necesidad de equilibrar las demandas relacionadas
con COVID-19 con la prevencion de infecciones
hospitalarias de rutina.

Sy ) Organizacion
Panamericana
2’ de la Salud

oricina recionaL ara Las AIMEricas



The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
healthcare-associated infections in 2020: A summary of data
reported to the National Healthcare Safety Network

Se observaron aumentos sustanciales en
los CAUTI

El afio 2020 marcdé un momento Sin
precedentes para los hospitales, muchos
de los cuales se enfrentaron a:

o aumento del nimero de pacientes,

o desafios de dotacion de personal, y

o otros cambios operacionales que limitaron la
implementacion y efectividad de las practicas
estandar de prevencion de infecciones

Una revision periddica de los datos de
vigilancia de las IAAS es fundamental para
gue los hospitales identifiuen las brechas
en la prevencion y aborden cualquier
aumento observado en las IAAS

Conclusion:

El personal de prevencion de infecciones
debe continuar reforzando las practicas
de prevencidn de infecciones en sus
Instalaciones y considerar la importancia
de desarrollar resiliencia en sus programas
para resistir futuras emergencias de salud
publica.
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Posibles impactos de la desviacion

 La comunidad de prevencion de infecciones y epidemiologia hospitalaria habia desviado los
esfuerzos de respuesta a la COVID-19 de su tiempo tradicional de prevencion de infecciones.

« La mayoria de los departamentos de IPC dedicaban mas del 75% de su tiempo a la respuesta a
la COVID-19

 Posibles impactos de la desviacion:

Esfuerzos de vigilancia,

Recopilacién de datos de medidas de proceso,

Los esfuerzos de mitigacion pueden verse comprometidos.

La escasez de recursos tradicionales de EPP ha llevado a los CDC a recomendar, por ejemplo, que los hospitales con
escasez de batas dejen de usar batas de aislamiento para patégenos endémicos como el SARM.

o Los programas de administracion de antimicrobianos también desviaron su atencion a COVID-19, lo que significa que
una afluencia de pacientes criticamente enfermos podria impulsar el uso subéptimo de antibiéticos, poniendo a los
pacientes en riesgo de resistencia a los antibiéticos y CDI.

o Los pacientes comenzaron a presentarse en el hospital después de retrasar las visitas cruciales de atencion primaria y
preventiva, lo que significa pacientes no infectados por COVID-19 mas enfermos, con el potencial de aumentar las
tasas de CAUTI

O O O O

Stevens MP, Doll M, Pryor R, et al. Commentary: Impact of COVID-19 on traditional healthcare-associated infection prevention efforts. Infect Control Hosp Epidemiol
2020; 1-2. doi:10.1017/ice.2020.141.



(A donde vamos desde aqui?

Los profesionales en control de infecciones deben tomar medidas
ahora para ayudar a disminuir las CAUTI

Es una necesidad urgente volver a centrarse en los esfuerzos de
prevencion de infecciones

Enfogque continuo en:

o 5 momentos de higiene de manos, particularmente los momentos 2 (antes de las tareas
de limpieza / asépticas) y 3 (después del riesgo de contacto con sangre / fluidos
corporales)

o mejores practicas comprobadas para la prevencion de CAUTI
o Rondas ambientales en quiréfanos/Emergencias/areas de procedimientos

 |P realiza observacion de procedimientos invasivos: insercion de catéter urinario
o Recordar al personal las practicas criticas de prevencion de infecciones
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Una revision peridodica de los datos de vigilancia de la HAI es

fundamental para que los hospitales identifiquen las brechas

en la prevencion y aborden cualquier aumento observado en
las IAAS

Esta experiencia destaco la necesidad de volver a las practicas
convencionales de prevencion y control de infecciones y
desarrollar resiliencia en estos programas para resistir cualquier
evento impredecible en el futuro
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Epidemiologia

* El riesgo de adquirir ITU depende de:

« Método y duracion del cateterismo
o Cuidado del catéter urinario

o Susceptibilidad del paciente (por ejemplo, edad, posparto,
diabetes, posicion prona ante COVID-19, etc.)
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.. Cuales son los signos y sintomas

de CAUTI?

 Sl: CAUTI

Fiebre

Rigores

Estado mental alterado
Malestar/letargo

Dolor en el flanco

Sensibilidad en el angulo
costovertebral

Hematuria aguda

Molestias pélvicas

Disuria, urgencia, frecuencia
Dolor o sensibilidad suprapubica

© O O O O} @

O SCeine

Hooton TM, Clin Infect Dis, 2010

* NO: No CAUTI

O
O
©)
O

Cambio en el color de la orina
Orina maloliente

Orina turbia

Sedimento urinario

Why?
Chronically-
catheterized patients

have bacteriuria 98%
of the time

/
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Patogenos presentes en las CAUTI

Patdogenos de CAUTI mas comunes:
 E. coli

« Enterobacter sp.

« Klebsiella sp.

 Enterococcus sp.

* Proteus sp.

Staphylococcus aureus

No observamos ninguin cambio significativo para los organismos asociados con
los CAUTI durante la pandemia de COVID-19



CAUTI comprende quizas el mayor reservorio
institucional de patdégenos resistentes a los
antibioticos adquiridos en el hospital

Los organismos resistentes a multiples drogas (MDRO) que se
ven con frecuencia incluyen:

Vancomycin-resistant Enterococcus sp. (VRE)
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Multi-drug Resistant Gram-negative Rods, including Carbapenem-
Resistant Organisms
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Tres puertos de entrada bacteriana

Extraluminal .
Extraluminal
Catéter / Union :Early.bat inselztion N
te, illary action
Meatal = 2/3 ey Gy
Intraluminal R .
-/ V4
Union catéter / 4 N
tubo
+ Intraluminal
: e Break in closed drainage AT

Tubo de salida e Contamination of =
=1/3 — collection bag urine




Mecanismos de la infeccidon del tracto urinario
adquirida por catéter

« Extraluminal — Fuera del catéter

o Los microorganismos colonizan la superficie externa del catéter, creando
con mayor frecuencia una biopelicula

o Migracion de organismos

o Incontinencia fecal
 Intraluminal — Dentro del catéter

Los microbios se introducen y ascienden debido a:
o Desconexion del catéter / sistema de drenaje

o Contaminacion en el puerto de toma de muestras
o Contaminacion del tubo de salida
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Estrategias de Prevencion Recomendadas

Accessible version: https://www AHRQ Safety Program for Reducing CAUTI in Hospitals
T ITT/7 Y

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MAY 2014, VOL. 35, NO. 5

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Strategies to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections
in Acute Care Hospitals: 2014 Update

Evelyn Lo, MD;"* Lindsay E. Nicolle, MD;** Susan E. Coffin, MD, MPH;’ Carolyn Gould, MD, MS;*
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;’ Jennifer Meddings, MD, MSc;® David A. Pegues, MD;’
Ann Marie Pettis, RN, BSN, CIC;® Sanjay Saint, MD, MPH;’
Deborah S. Yokoe, MD, MPH"
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Prevencion de la CAUTI a traves de la
eliminacion de riesgos en pacientes con
y sin COVID-19

Prevencion
de CAUTI
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatﬁt.e;.1 impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj . o Achi : ¥
Sis aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de E(Ie:)iﬁggllalc?;ls?;:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
Duracul)n Fl,el gatﬁt.e;.ll impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj ’ L Acni : 1
Sistema aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del dispositivos: Duracion del
catéeter / acumulacion de biopelicula

El riesgo diario de bacteriuria con cateterismo es del 3% al 10%
Para el dia 30: 100%

Fuente: flora colonica o perineal en manos del personal

La introduccion de bacterias con el uso de catéter urinario a menudo se
asocia con biopeliculas relacionadas con el catéter

Las biopeliculas son estructuras complejas que incluyen bacterias, celulas
del huésped y subproductos celulares.

Una vez que se ha desarrollado una biopelicula en la superficie interna o
externa de un catéter urinario, la Unica forma de eliminar el riesgo de CAUTI
es retirando el catéter.
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

Sistema de drenaje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del dispositivos: Sistema de drenaje

abierto / Sin urinometros preconectados

Recomendaciones basicas:

Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)

Deje los catéteres solo el tiempo que sea necesario (1B)

Asegurese de que solo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan catéteres (1B)
Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

Considerar el uso de alternativas (ll)

Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

Asegure el sistema (1B)
Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)
Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)

;eo su(/@: Organizacion \({V/@ Organizacién
Q ) Panamericana Y Mundial de la Salud
e’ de la Salud D

oricma reaionaL rara Las AIMEricas



Riesgo del dispositivos: Sistema de drenaje
abierto / Sin urinometros preconectados

 Considere el uso de sistemas de catéter urinario con uniones de catéter-tubo
preconectadas y selladas. (Category Il)!

« La desconexion del sistema de drenaje es un factor de riesgo para la bacteriuria

« A menos que se anticipe la obstruccion (por ejemplo, como podria ocurrir con €l
sangrado después de una cirugia prostatica o de vejiga), no se recomienda la
Irrigacion vesical. (Category 1)t

« Si se preve la obstruccion, se sugiere el riego continuo cerrado para evitar la
obstruccion. (Category I1)*

« Considere el uso de sistemas de catéter urinario con urindbmetros preconectados

S SALIN H . A 4 '\ N\ - -y
1. CDC-Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (2009) Last update: June 6, 2019 Page 14 of 61 /7 P (P)rganlza_aon \‘ﬂf/@\\& Organizacion
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj ’ L Acni : 1
Sistema aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

S : " Catéter no asegurado /
ll Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del dispositivos: Vaciado
incompleto de la vejiga

El diseino actual del catéter y la colocacion del balon de inflado
dan como resultado la formacion de un residuo de orina en la

vejiga
Ambiente ideal para el crecimiento bacteriano
Incrementa el riesgo de infeccion

Produccion de orina es “falsamente baja” resultando en errores
en la toma de decisiones del tratamiento

Pelling H, et al. Lett Appl Microbiol. 2019 Apr;68(4):277-293
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

Sistema de drenaje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

l Vaciado incompleto de la ll Falta de dispositivos - gﬁ,tse;err,;' ooars ﬁgﬂ?g (c){(lg
vejiga externos adecuados nivel de |§ vejiga J

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
|, reflujo de orina |’ orina no definido Sl




Riesgo del dispositivos: Aire atrapado /
Reflujo de orina

* Presencia de orina en asas dependientes
(OZV0) I S 5 reenion Vo

* Las asas dependientes se han asociado con  aee«
un odds ratio de 2,1 para el desarrollode 1 ___|
CAUTI

« Extraccion requerida para obtener orina

Danek G, et al. ] Wound Ostomy Continence Murs. 2015 May-lun;42(3):273-58.
Maki DG, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2000; 21:165 ;: Organizacion g’@ Organizacion
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
v . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biotiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj ’ L Acni : 1
Sistema aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo
impulsado por enfermeras

Interrupcion del ciclo de vida del cateter
urinario:

/1\ Aseptic Insertion
—_—

- 7N .

i £ Maintaining Awareness
AVOId ) y\ ; N Proper Care of Catheters
Catheter is 3

i Prompting
Possible i
Removal
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Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo
impulsado por enfermeras

Indwelling No action necessary
. 2 LN 3 Continue 10 assess urinary
TW' ce u";;g:.,m N output ~ Avoid catheter
. ’ 1 placement
daily B
ROUI‘\dS Does panent meet €

|

criteria o continu¢ the Comtinue 1o assess catheter

indwelling catheter? — YES > nocessity on 2 DAILY
! basis

NO T

! .

Remove indwelling catheler Order obuained I
10 remove
mdwelhng?

() rgmnizacien, () oraanizacon
- 2 I 5 ;
Tyson AF, et. al. ) of Intensive Care Med. 2020;35(8):738-744 22’ de la Salud N2/ Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Falta de uso del protocolo

impulsado por enfermeras

» Factores que afectan el éxito de los recordatorios, las 6rdenes de detencion
y los protocolos dirigidos por enfermeras:

GROGENON SO SO EG

o O O

il o

Patrones de comunicacion y cultivo unitario en relacion con el uso del catéter urinario?
Comodidad de la enfermera con los protocolos de extraccion del catéter urinariol?
Alternativas de recoleccion correcta de orinal?

Conocimientos y habilidades del personal!-?

Respeto entre enfermeras y médicos?!?

Apropiacion por parte del personal de primera linea, liderazgo local y calidad para
revisar, recordar y reforzar el uso de RCA o aprender de un defecto!?

Apoyo de la tecnologia de la informacion para la recoleccion de datos?
Retroalimentacién utilizando datos sobre el uso del catéter?

Reconocimiento por parte del equipo de la UCI del pellgro de los catéteres urinarios!?

) Organizacion %’/@v Organizacion
N\

52'}3’22{{,%?"6‘ \&34Y Mundial de la Salud

Meddings J, et al. BM) Qual 5af. 2014 Apr;23:277-89,
Cuinn M, et al It Comm J Qual Patient Saf. 2019 Dec 23.
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj . L Acni : 1
Sistema aje Niimero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . % deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneresidevelida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Sistema: Numero insuficiente de escaneres
de vejiga
Evaluacidon de los criterios de insercidn

Uso de la ecografia de la vejiga junto a la cama para evaluar la
retencion urinaria (reduce las tasas de infeccion en 30-50%)*

o Si se encuentra minima o nula cantidad de orina en la vejiga, se deben considerar las
estrategias alternativas antes del cateterismo

o Examinar alternativas a los catéteres permanentes
o Cateterismo intermitente varias veces al dia (postoperatorio)
o Catéteres externos para pacientes masculinos o femeninos sin retencion urinaria u
obstruccion de la salida de la vejiga 2
Evaluacion de la prevalencia para determinar el nUmero de catéteres versus
el nUumero de catéteres que cumplieron los criterios !

1. Saint 5, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(2):243-250,

2. *®Saint 5, et al. ] am Geriatr Sco. 2006;54(7)1055-1061 5* Organizacién \vl/’ ’lg \{,} Organizacion
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Riesgo del Sistema: Numero insuficiente de escaneres
de vejiga

« Se sospecha retencion antes o después del catéter:

o Si no hay miccion dentro de las 4-6 horas de la evaluacion antes de la insercion
o después de la extraccion, se utiliza una ecografia de la vejiga

o Volumen <500 mL, animar al paciente a vaciar mediante el uso de técnicas para
simular el reflejo de la vejiga (agua fria en el abdomen, masaje en la parte
Interna del muslo, hacer correr agua, descargar el inodoro)

o Continte evaluando al paciente y repita la exploracion de la vejiga en 2 horas si
no hay miccion

o Si el volumen de la vejiga > de 500 mL y la ingesta es inferior a 3 L al dia:
cateterice el volumen de orina residual en lugar de colocar un catéter
permanente

o Si los volumenes son mayores, inserte el catéter en 24 horas

:z: (P)rganiza_cién %”@ Organizacién
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj ’ L Acni : 1
Sistema aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la lll Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de Eizﬁggl):jljélsr;\épl:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos
externos adecuados

Catéteres de condodn:

Gray M. AACN Adv Crit Care. 2010;21(3):247-257.

* Problemas comunes con los

catéteres externos masculinos
actuales:

o lrritacion y maceracion de la piel
o Dificultad para evitar que el conddn se
caiga:

* retraccion del pene
 disminucion del tamafio

o Isquemia y obstruccion / opresion del pene

o Adherencia: requiere estar asegurado y los
mecanismos adhesivos son un desafio

;eo su(,co*’ Organizacion {ﬁ/’@ Organizacién
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Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos
externos adecuados

« Desafios con las alternativas masculinas apropiadas actuales:

o Catéteres externos para la anatomia masculina
o 1 de cada 200 hombres nace con lo gue médicamente se conoce como "micro-pene”

S Q) Organizacion ¢ ‘ﬂf } Organizacién
3 ){) Panamericana W Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos
externos adecuados

* Nuevos dispositivos masculinos:

o Se ajusta a diferentes tamanos de penes
o No se requiere tabla de tamano
o Evita el reflujo con succion continua

o Desvia la orina de la piel abordando los
factores de riesgo de la DIA

;eo sAL(/@: Organizacion \({V/@ Organizacién
Q ) Panamericana Y Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Falta de dispositivos
externos adecuados

 Dispositivos de recoleccion

externos alternativos para la =
anatomia femenina R v\ ™
| N “
» Se colocan entre los labios y la ~ ,\\\.,-« -

abertura uretral

o Los dispositivos estan conectados al
sistema de succion de pared del
hospital

S ) Organizacion g’@’%@\g Organizacion
Q ;) Panamericana N/ Mundial de la Salud
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatc;t_e;_{ impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj ’ L Acni : 1
Sistema aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

La bacteriuria asintomatica es la condicion de tener un
recuento especifico de bacterias en una muestra de
orina recolectada adecuadamente obtenida de una
persona sin signos/sintomas clinicos de ITU

Uso excesivo de antibiodticos que potencialmente
pueden causar complicaciones en el paciente,
Incluyendo infecciones por C difficile

o El aumento de patdgenos resistentes afecta los patrones
de resistencia individuales, organizacionales y
comunitarios?

1. Health Research & Educational Trust (2017). : 2017. Chicago, IL: Health Research #
Educational Trust. Accessed at wwes biret-hiin.org

o Infla falsamente la tasa de CAUTI de una organizacion @ 3 garis, & & spitser €0, American 1 of infect Control. 2017:45(10]-1143-1153,
medida que la bacteriuria se trata innecesariamente?

0 . . e - i A Sy R Organizacion d/’@ Organizacion
o 23% a 50% de los dias de antibidticos para la infeccion Panamericana (&% 2” Mundial de la Salud

urinaria son de bacteriuria asintomatica = de la Salud a——  Américas




Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

* Encuesta a medicos y enfermeras para indicaciones para el cultivo de orina

Order Indication Physicians Nurses

Appearance 23% 61%

Odor 42% 74%

Dysuria 54% 35%

Pan culture 38% 45%

UA > 100 WBCs/hpf 58% 43%
S Organizacion {ﬁ/’@ rganizacion

Advani 5D, et al. Open Forum Infect Dis. 2019 Aug 1;6(8). ** zanlangercdana A T ¥ Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

« Establecer una estrategia antes del cultivo que dirija los esfuerzos
a como ordenar los cultivos en lugar de abordar unicamente los
problemas después de gue se finalice una prueba de UA:

o Modificar la historia clinica electronica para incluir indicaciones apropiadas e inapropiadas para
UA/UC gue aborden la sintomatologia del paciente

o Eliminar los pedidos automaticos en los planes de atencion cuando sea apropiado

o Proporcionar educacion a todos los médicos que ordenan cultivo de orina con énfasis en las
indicaciones apropiadas basadas en los sintomas de pacientes cateterizados y no cateterizados

o Evaluar cuidadosamente a los pacientes con fiebre y ordenar cultivo de orina segun corresponda

o La prueba de orina que se cultiva automaticamente debe considerarse soélo si se usa junto con una
evaluacion clinica cuidadosa para detectar signos y sintomas de infeccion urinaria

2>

Sy R\ Organizacion \y‘/’@ Organizacion
Garcia, R & Spitzer ED. American ) of infect. Control, 2017;45(10):1143-1153. gaénlglggmco?na \‘L‘%T? ¢” Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

« Modificar el proceso de pedido de cultivo desde las HC Electrdnicas

 Incorporar una seleccion obligatoria de indicaciones estandarizadas en las

HC Electronicas para ordenar cultivo de orina en pacientes cateterizados:

Sensibilidad/dolor suprapubico

Hematuria macroscopica aguda

Sensibilidad en el angulo costovertebral

Nueva fiebre/rigores con evaluacion clinica negativa para otras etiologias probables

Alteracion aguda del estado mental con valoracion clinica negativa para otras etiologias probables

Alteracion de la condicion médica con evaluacion clinica negativa para otras etiologias probables en pacientes
cuya fiebre puede no ser un signo confiable

o Aumento de la espasticidad o disreflexia autondmica en pacientes con sensacion neuroldgica alterada

Reducen los cultivos de orinay las tasas de ITU

| ' | S Organizacion 4{@ Organizacion
Garcia, R & Spitzer ED. American J of Infect Control. 2017;45(10):1143-1153 gaenlgrggmco?“a \i\ﬁl’;,ﬁ/ Mundial de la Salud
L oricina recionaL ara Las AIMEricas
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no definido

Example:
St. Joseph Mercy Hospital Urine Culturing Tool

EMPIRIC THERAPY BASED ON CLASSIFICATION OF URINARY TEACT INFECTION (UTL
Emyirix chgires samld take inioarcount reent previows s
[ urine culsar vis negrtive & patiemt was on antivisticrat the Gme of Se coltre £ pasient has eymptens (18 an the revorm si v it may beapprap iste orat

*SHOULD THIS PATIENT BE EVALUATED FOR A URINARY TRACT INFECTION?

PATIENT CATEGORY FREFERRED U LINE DURATION
Diogs the patient have any of the following without aliernaie explanation? ASYMPTOMATIE | Diowod e axceptin pragasncy, prior b
BACTERIVRIA ureleg procedunes, of DECIGRELIR
1. Urgency. frequency, dysuria Diefieed s having FOVE | Cinidurie Chinge cobete. Tuincttnat
: : of sypiams exCHpk peier to walege: praredees o in
2. Sll.lpI:pUt_]lC pama‘t;;demess 13 on fhe severse e | eewieepmn
3. Flank pain or tenderness UNCOMPLICATED | TMESMX Cipeoflonwcn | TGO 2 3 daps
4. Mew onset delirium LOWER TRACT UTI ; . 3 _ e 2 5 dags
5. Fever =38 CO/Rigors B O tmindratedif O] <60 nLimin]
&. Acute hematuria Ciprefismacinz 3 days
7. Increased spasticity or autonomic dysreflexia in a spinal cord injury patient Cephanin x 7 days
8. = 2 SIRS criteria (T > 38 Cor < 35 C, HR = 90, RR =20 or PaC02< 32 Sﬁgﬂgml Cefrimae Cipeoflomazn | 7 dapedf prosnpt neaelehin
mmHg, WBC >12 Kimm® or <4 K/fmm” or > 10% bands) OR shock with E—— 5 o gl ued
concems for Sepsis HL:&‘:::—:’::tn o 14 dayz of delaped response o herapy ar baderma
:Thstﬂh-s_"ﬁﬂ b E"&r_pme_ufns'::"ormlrmlgm
eguiiveg)
nsiupaiam, mEonir
shoumedity e Bgercliactarten ik e it
YES WO hsmucion,signkeat eperaillit-taswbartin & risk Cor registant
romartk e e nejatves md epberaecius)
) N SEFSIEWITH UL Cefriamone SemePCH | Sepac 10-14 dags
Send U/A & urine culure MELONEFHEITE, | o . prye St i g segetve baisemin. [V st o
R ) ) FERINEFHRIC Cefepime ([if ciitiealyall, sape: o Vencompsn | dymn s el gpineloge if suespthle
Dgcument indication for sending ABSCESS recendy hespitazed) 0 E ’
urine culure Do MOT =end urine culture o L foireepay | e tbeet bantteeres. Chinge fo oral theesgr when slable
. Brpersilliv-aeitartin o n“a_JT L, Dacomheated preloarpbeins e healthy poing femals)
Start empiric therapy r“-”"“““ih‘ﬂ‘“'“"'“‘-m“"“ Cipreflonacing 7 dips
{sce reverse side) B TMEEM 2 14 daye
Batalactans x 10-14 days
Beneptoe dbacer
'S:.rmptocn bazed screening 15 not reliable in the Following cases: pregnancy, prioe bo urclogic procedures, patients with complex unnary anatcemy prelenged dunben - canltID mduwrlegy

{Le., nephrostomy tubies, unnary tract stents, bis unnary divermon surgery in the past, or renal transplant), patients admatted to the ICT, o

Follrw cultere resalts and de escabate theragy basel an findl resalts and sndrivities
neutropemia. Use your chinical judgment for thes population Version date: 1902012

FOREACH ANTIRIOTIC: DOCUMERT INIHCATHIN AND FLANNED DURATION FOR ALL PATIENTS



Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

Si se coloca un catéter > 2 semanas, cambie el catéter antes de recolectar
una muestral

Cerrar el paso del cateter a 25-30 cm por debajo del puerto de muestra,
permitiendo que la orina llene el tubo. Frotar el puerto de toma de muestra
con una solucion antiseptica. Tomar la muestra en forma aseptica. Abrir el
paso del catéter.?

Si la muestra no puede ser transportada y sembrada dentro de las 2 horas
posteriores a la recoleccién, entonces la muestra debe ser refrigerada.?

Para superar las barreras logisticas: la mayoria utiliza tubos de recoleccion
de orina con conservantes?

1. www.apic.org/implementationguides April 2014,
2. Lo E, et al. Infect Contr & Hosp Epidemiol. 2014;35(5):464-479
3. Garcia, R & Spitzer ED. American J of Infect Control. 2017;45(10):1143-1153
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http://www.apic.org/implementationguidesApril

Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido

* La gestion de antibioticos se refiere a un conjunto de
compromisos y actividades disenados para "optimizar el
tratamiento de las infecciones al tiempo gque se reducen los
eventos adversos asociados con el uso de antibioticos".

* El objetivo es:
o tener el MEDICAMENTO CORRECTO
o para la PERSONA ADECUADA
o durante el TIEMPO CORRECTO

Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Program, CDC, 2014
SR R Organizacion \‘7’//@ Organizacion
Panamericana  Xt&39 Mundial de la Salud
e’ de la Salud -
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no

definido / La gestion inadecuada de CAUTI es un problema de

manejo inadecuado de antimicrobianos

La sospecha de infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las causas mas
comunes de prescripcion inadecuada de antibidticos en el entorno

hospitalario
— Droga incorrecta
 Eleccion inadecuada de la terapia de primera linea

— Persona equivocada
* Tratamiento de pacientes con bacteriuria asintomatica

— Duracion incorrecta
» Tratamiento de la ITU/CAUTI demasiado tiempo

Y«L’
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Magill SS, JAMA, 2011




Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de
orina no definido / Impacto de los cultivos de orina

* Del 20% al 83% de los pacientes con bacteriuria asintomatica
reciben antibioticos innecesarios para tratar su sospecha de
Infeccion urinaria

 Los cultivos de orina positivos conducen a antibioticos
Inapropiados

o EI' 57% de los pacientes asintomaticos recibieron antibidticos cuando los
resultados de su urocultivo de ingreso fueron positivos

Trautner BW, Infect Dis Clin North Am, 2014; Leis JA, Infect Control Hosp Epidemiol, 2013)
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no
definido / Estrategias técnicas para la administracion del

cultivo de orina

NO cultivar la orina a menos que este clinicamente indicado

o Cuando OBTENER un cultivo de orina?
» Sintomas focales sugestivos de una infeccion urinaria o CAUTI

o Sensibilidad en el angulo costovertebral, dolor en el flanco, malestar pélvico,

hematuria aguda, fiebre, rigores
» Signos y sintomas de sepsis en pacientes sin un origen claro
o Cuando EVITAR la obtencién de un cultivo de orina?
« Examen de deteccion al ingreso sin signos ni sintomas
« Examen de deteccion en cirugias no urologica
» Disparadores automaticos para cultivos
o Aumento de la temperatura
Organizacion

o Glébulos blancos en la orina Eanlargef'co?"a
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no

definido / Saber cuando obtener un cultivo de orina

Urine quality: color, smell, sediments, turbidity (do not Part of an evaluation of sepsis without a clear source
constitute signs of infection) (CAUTI is often a diagnosis by exclusion)

Screening urine cultures (whether on admission or Based on local findings suggestive of CAUTI (example,
before non-urologic surgeries) pelvic discomfort or flank pain)

Standing orders for urinalysis or urine cultures without Prior to urologic surgeries where mucosal bleeding

an appropriate indication anticipated or transurethral resection of prostate

“PAN" culturing (mindfulness in evaluating source is key) Early pregnancy (avoid urinary catheters if possible)

Obtaining urine cultures based on pyuria in an
asymptomatic patient

Asymptomatic elderly and diabetics (high prevalence of
asymptomatic bacteriuria)

\ Organizacion ¢ ‘21‘) ) Organizacion
Preventing CAUTI: Focus on Culturing Stewardship, AHRQ, 2015 i ggr‘lgrggmco?"a Y Mundial de la Salud
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina

no definido

« Cultivo de orina automatico después del UA: el enigma at
RUHS-Medical Center

e Proceso:

o Metodo de toma de muestra (retrasos en la entrega, el procesamiento, y
contaminacion)

o Equipo

o El cultivo de orina automatico s6lo se cancela si el médico ordena un cultivo
o Informe de contaminacion (marzo a noviembre de 2020)

o # Cultivos de orina realizados N=11,573 ?

o # Contaminacion n=5,143 @ ;

o Tasa de contaminacion (%): 44%

53 S“O)‘i, organiza_cién \‘7’//@ Organizaci()n
Panamericana  \{&3%¥ Mundial de la Salud
/l’ov, Mu\*o\ de Ia SaIUd -
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina
no definido

Recomendaciones para mejora de procesos §

Mejora del proceso de muestreo QR [

o Cambio de dispositivo a BD Vacutainer Kit de recoleccion de orina con tapon a rosca
o Sistema cerrado de andlisis de orina de tubo conico de plastico

« Sistema cerrado y tubo con conservante, para cultivo y sensibilidad

« Educacion y entrenamiento de todas las enfermeras

Implementar la gestion del cultivo de orina y mejorar la comunicacion

(servicios de laboratorio y servicios clinicos)

Participacion del médico (entrada de la orden, criterios para el cultivo de orina automatico basado en
los resultados del analisis de orina)

Normas para incluir el proceso:
 Criterios para el cultivo automatico de orina (nitratos, esterasa leucocitaria, leucocitos)

 Criterios para un cultivo de orina apropiado L s
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina
no definido

* Gestion del cultivo de orina: recomendaciones actuales / evidencia
« American Board of Internal Medicine (ABIM), AHRQ, ASM, CDC:

o Implementar la Gestion del Cultivo de Orina como una accion correctiva inmediata para abordar las brechas en
los procesos relacionados con el cultivo de la orina.

 Elegir sabiamente una campafa para reducir las pruebas médicas innecesarias (ABIM Foundation, 2012)

o No realizar cultivos (por ejemplo, orina, sangre, cultivos de esputo) ni realizar pruebas de C. difficile a
menos que los pacientes tengan signos o sintomas de infeccion. Las pruebas pueden ser falsamente
positivas, lo que lleva a un diagndéstico excesivo y un tratamiento excesivo

o Promover la gestic')n diagnéstica (Lee, Leung, Lee, M.K., Lai, M.\W.M, 2021; Morgan et. Al 2020)

o Promover una evaluacion cuidadosa de los sintomas del paciente antes de ordenar el cultivo de orina

o U/A como prueba para diagnosticar la ITU tiene un valor predictivo positivo pobre para el cultivo de
orina positivo

» Reducir la contaminacion de las muestras de orina

R\ Organizacion
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Riesgo del Sistema: Proceso de cultivo de orina no definido

(Add no reflex culture if no Use Aseptic Technique (wash hands, gloves,

clinical indication for culture use the right collection device)
and sensitivity) Verify order if culture is indicated

Ay

Jusf3 S|

LS & 2

Transport specimen to the lab in - Reflex culture if urinalysis: - CAUTI is a diagnosis
a timely manner. 1. Nitrates: + of exclusion

If delay is anticipated/ refrigerate 2. WBC: > 5 hpf (differential diagnosis)
sample (ice) 3. Leukocytes esterase: +

Toma de muestra




Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano

Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /

Duracion del catéter /

para la extraccion temprana

” " impulsado por falta de comunicacion oral
acumulacion de biofilm |’ enfermeria I’

Sistema de drenaje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

l Vaciado incompleto de la ll Falta de dispositivos - gﬁ,tse;err,;' ooars ﬁgﬂ?g (c){(lg
vejiga externos adecuados nivel de |§ vejiga J

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de E(Ie:)iﬁggllalc?;ls?;:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del
cateter / Falta de comunicacion para la extraccion temprana

« Recomendaciones basicas:

* Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)

* Deje los catéteres solo el tiempo que sea necesario (1B)

« Asegurese de que solo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan
cateteres (1B)

» Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos estériles (1C)

« Considerar el uso de alternativas (ll)

« Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

« Asegure el sistema (1B)

 Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

 Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)

:Q: (P)rganiza_ci()n %V’ ’L ‘\:;’} Organizacion
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Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del catéter /
Falta de comunicacion para la extraccion temprana

» Criterios para el uso del catéter:

o Retencion u obstruccion urinaria aguda (hematuria macroscopica /
coagulo)

o Uso perioperatorio en cirugias seleccionadas

o Asistencia en la curacion de heridas perineales y sacras graves en
pacientes con incontinencia

o Cuidados paliativos
o Inmovilizacion estricta requerida para traumatismos o cirugias

o Medicion precisa de la produccion urinaria en pacientes criticamente
enfermos (en cuidados intensivos))

S\ Organizacion (’/’@ Organizacion
: : 5 A : V) Jrgan
Urinary Catheter Brochure | Agency for Healthcare Research and Quality (ahrg.gov) 3; Panamericana &% Mundial de la Salud

¢’ de la Salud

oricma reaionaL rara Las AIMEricas


https://www.ahrq.gov/hai/cauti-tools/impl-guide/implementation-guide-appendix-j.html

Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del
cateter / Falta de comunicacion para la extraccion temprana

« El catéter urinario NO esta indicado para:
o Monitoreo de la produccion de orina fuera de la UCI
o Incontinencia
o Pacientes transferidos de cuidados intensivos a unidades generales
o Uso postoperatorio prolongado
o Obesidad morbida
o Inmovilidad sin Ulcera por presion sacra o perineal
o Confusion o demencia
o Solicitud del paciente

S\ Organizacion (@ Organizacion
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https://www.ahrq.gov/hai/cauti-tools/impl-guide/implementation-guide-appendix-j.html

Riesgo del Factor Humano: Uso inapropiado del
cateter / Falta de comunicacion para la extraccion temprana

Example Strategy to Promote Early Removal

Physicians? 2 * Daily physician assessment of catheter need
* Computerized order entry system to prompt physicians to remove/reorder
catheter if placed in ED or in place >24 hours
* Orders in place for removal in the OR and/or length of time for catheter to
remain in place.

Nurses!-? * Nurse Driven protocol to remove all urinary catheters that do not meet criteria

* Daily review by nurses for catheter indication to make recommendations for
removal

* Nurse-generated daily bedside reminders to encourage physicians to remove
unnecessary urinary catheters

* Nurse-to-nurse communication during transitions (ED, ICU): “Does this patient
have a urinary catheter? Why?” If not indicated, ask for catheter to be removed
before transfer.

Organizacion & ‘i!) )} Organizacién
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatﬁt.e;.1 impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

Sistema de drenaje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro ’ + deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres de vejiga I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de E(Ie:)iﬁggllalc?;ls?;:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Factor Humano: Técnicas de insercion
deficientes / Educacion del paciente y la familia

Recomendaciones basicas:

Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)
Deje los catéteres solo el tiempo que sea necesario (1B)

Asegurese de que solo las personas debidamente capacitadas inserten
y mantengan catéteres (1B)

Insertar catéteres utilizando técnicas asepticas y equipos estéeriles (1C)
Considerar el uso de alternativas (II)

Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

Asegure el sistema (1B)

Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo momento (1B)
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Riesgo del Factor Humano: Técnicas de insercion
deficientes / Educacion del paciente y la familia
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Riesgo del Factor Humano: Técnicas de insercion
deficientes / Educacion del paciente y la familia

* Practique la higiene de manos inmediatamente antes de la insercion del
cateter y antes y despuées de cualquier manipulacion del sitio o aparato del
cateter

 Insertar catéteres mediante el uso de técnica aséptica y equipo esteéril

« Usar guantes, un campo y esponjas; una solucion estéril o antiséptica para
limpiar la uretra; y un paquete de un solo uso de gel lubricante estéril para la
Insercion

;eo Lo)«: Organiza_ci()n \‘Z@ Organizacion
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Riesgo del Factor Humano: Técnicas de insercion
deficientes / Educacion del paciente y la familia

« Lista de verificacion de insercion simplificada para catéter urinario:

Components of Checklist Compliant

Yes Yes, after
correction

Hand hygiene before and after procedure

Sterile gloves, drapes, sponges, aseptic sterile solution for cleaning, and
single use packet |lubricant used

Aseptic insertion technigue (no contamination during placement)

Proper securement of urinary catheter post-procedure

Closed drainage system and bag below patient post-procedure

S Organizacion {ﬁ/’@ Organizacion
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http://www.vollman.com/

Riesgo del Factor Humano: Técnicas de insercion
deficientes / Educacion del paciente y la familia

* Educar a los pacientes y familiares sobre
los pasos gque se estan tomando para
minimizar el riesgo de CAUTI

« Educacion: propdsito, indicaciones
actuales de uso, duracion esperada del
cateter, por queé es importante retirarlo lo
antes posible y alternativas de catéter

* Obijetivo de extraccion del catéter en la
pizarra e incluir en rondas
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatﬁt.e;.1 impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

Sistema de drenaje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

L : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la | Falta de dispositivos B |,1sa no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga

Atrapamiento de aire / Proceso de cultivos de E(Ie:)iﬁggllalc?;ls?;:eza
reflujo de orina |’ orina no definido E e e




Riesgo del Factor Humano: Catéter no
asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

Recomendaciones basicas:

Inserte catéteres solo para las indicaciones apropiadas (1B)
Deje los catéteres solo el tiempo que sea necesario (1B)

Asegurese de que solo las personas debidamente capacitadas inserten y mantengan
cateteres (1B)

Insertar catéteres utilizando técnicas asépticas y equipos esteriles (1C)
Considerar el uso de alternativas (1)
Mantener un sistema de drenaje cerrado (1B)

Asegure el sistema (1B)
Mantener el flujo de orina sin obstrucciones (1B)

Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga en todo
momentO (18) g;z* Organizacién {@ Organizacién
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Riesgo del Factor Humano: Catéter no
asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

 Manejo del catéter: GG

o Asegure adecuadamente los
cateteres permanentes despues
de la insercion para evitar el
movimiento y la traccion uretral

o Mantener un flujo de orina claro
y sin obstrucciones

;eo su(/«*’ Organizacion \(;// ’:L) \\:), Organizacién
j) Panamericana  \{\&®3)Y Mundial de la Salud
&2’ de la Salud = -

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Ameéricas




Riesgo del Factor Humano: Catéter no
asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

« Dispositivos de seguridad:
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Riesgo del Factor Humano: Catéter no

asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

Manejo del catéeter:
o Recoger una pequeia muestra
aspirando la orina del puerto de
muestreo despues de limpiar el
puerto con desinfectante
o Mantener la bolsa colectora por
debajo del nivel de la vejiga en

todo momento
o Evitar las “loops” dependientes

en el catéter
o Vaciar la bolsa antes de
transportar al paciente
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Riesgo del Factor Humano: Catéter no
asegurado / Bolsa no por debajo del nivel de la vejiga

* La bolsa debe estar por debajo del nivel de la vejiga incluso durante el
transporte del paciente

« ¢ Que dispositivos se pueden quitar antes de que el paciente sea transferido
a un nivel de atencion diferente?
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Marco de Riesgos de las CAUTI

Riesgo del Dispositivo Riesgo del Sistema Riesgo del Factor
Humano
. . Falta de uso de protocolo Uso inapropiado del catéter /
DuracuI)n _d,el gatﬁt.e;.1 impulsado por falta de comunicacion oral
acumuiacion ae biofiim Ii enfermeria para la extraccion temprana

istema de drenaj . o Achi : ¥
Sis aje Ntmero insuficiente de Técnicas de insercion

abierto / sin urinémetro . ? deficientes / Educacion
Ii preconectado I, escaneres develida I, del paciente y la familia

e : " Catéter no asegurado /
|l Vaciado incompleto de la Bl Falta de dispositivos B 1,02 no por debajo del
vejiga externos adecuados nivel de la vejiga
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Riesgo del Factor Humano: Elbanoy la
limpieza perineal no estan estandarizados

* Recipientes para el bano: fuente potencial de infeccion
« Un estudio multicentrico grande evaluo la presencia de organismos

multirresistentes

Total hospitals: 88
Total basins: 1,103

Marchaim D, et al. Am J of Infect Control. 2012:40(6):562-564

Contaminated

Gram negative bacilli

986 basing/35 Hospital 495 basins/86 hospitals
Colonized w/ VRE MRSA
385 basins/80 hospitals 36 basins/28 hospitals
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Riesgo del Factor Humano: El bainoy la
limpieza perineal no estan estandarizados

« Mecanismos de contaminacion

* Flora de la pielt
o Recipientes de usos multiples?34
* Limpieza de la incontinencia
* VOmito
« Almacenamiento del producto

* Biopelicula bacteriana de la flora del
agua del grifol-

1. Larson EL, et al. J Clin Microbiol. 1986;23(3):604-608
2. Johnson D, et al. Am J Crit Care, 2009;18(1):31-38, 41 <= Ordanizacién AN . .
3. Marchaim D, et al. Am J Infect Control. 2012;40(6):562-564. ot N Pagamericana g@;\} organ_lzacmn
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Riesgo del Factor Humano: Elbanoy la
limpieza perineal no estan estandarizados

Fuente de agua:

o Agua del grifo del hospital:
 Biopelicula bacteriana
» La fuente mas ignorada de patdgenos?
» 29 estudios demuestran una asociacion con IAAS y brotes
e Transmision:13
o Potable
o Bano
o Articulos de enjuague
o Superficies ambientales contaminadas
» Pacientes inmunocomprometidos con mayor riesgo?

1. Cervia JS, et al. Arch Inter Med. 2007,167:92-93 . o i
2. Anaissie EJ, et al. Arch Intern Med. 2002;162(13):1486-1492 3* Organizacion \‘{@ Organizacion
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3. Trautman M, et al. Am J of Infect Control. 2005:33(S):S41-S49 )J) Panamericana Mundial de la Salud
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Riesgo del Factor Humano: Elbanoy la
limpieza perineal no estan estandarizados

* Limpieza del paciente con catéter permanente:

o No limpie el area periuretral con antisepticos para prevenir CAUTI mientras el catéeter
este en su lugar. La higiene de rutina (por ejemplo, limpieza de la superficie meatal
durante el bano o la ducha diarios) es apropiada. (Category IB) CDC Guidelines.

o La limpieza antiseptica del area meatal (CHG o povidona yodada) antes y durante el uso
del catéter en comparacion con agua y jabon o solucion salina puede reducir el riesgo de
CAUTI (OR=0,65; IC del 95%: 0,42 a 0,99; p=0.047)

o El cuidado del cateter permanente debe ocurrir con el bano diario (bafo sin recipiente),
como un procedimiento separado utilizando una técnica limpia

o No hay evidencia para apoyar el cuidado del catéter permanente 2 veces al dia

Mitchell B. et al BM) open, 2021;11 S\ Organizacion
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En resumen: para pacientes COVID-19 y No-COVID-19

Use catéteres permanentes solo cuando sea
medicamente necesario

Utilizar la téecnica de insercion aseptica con
higiene de manos y guantes adecuados

Permitir que solo los proveedores de atencion
medica capacitados inserten el catéter

Asegure adecuadamente los catéteres para
evitar el movimiento y la traccion uretral

Mantener un sistema de drenaje cerrado esteéril

Mantener una buena higiene en la interfaz
catéter-uretral

Mantener el flujo de orina sin obstrucciones

Mantenga la bolsa de drenaje por debajo del
nivel de la vejiga en todo momento

Retire los catéteres cuando ya no sea
necesario

No cambie los catéteres permanentes o las
bolsas de drenaje a intervalos fijos arbitrarios

Documentar la indicacion del catéter urinario en
cada dia de uso

Use sistemas de recordatorio para aprovechar
las oportunidades de retirar el catéter

Use catéteres externos (o estilo condon) si es
apropiado

Use ecografias vesicales portatiles para
detectar cantidades residuales de orina

Considere alternativas a los catéteres, como el
cateterismo intermitente

Seguimiento de todas las medidas de
prevencion
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Conclusion

Las infecciones asociadas a la atencidon médica y los organismos resistentes
a los antibioticos representan una gran amenaza para todos los pacientes:
COVID-19 y no COVID-19

Los profesionales de la salud deben prevenir las ITU mediante el uso de
cateteres permanentes solo cuando sea necesario

Se deben utilizar técnicas meticulosas para la insercion y el cuidado de
mantenimiento del sistema con todos los pacientes.

Efectuar el seguimiento de los resultados y del proceso siempre!!!
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