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l. INTRODUCCION

Las infecciones urinarias nosocomiales son una de las complicaciones mas frecuentes en
los pacientes hospitalizados. La mayoria estdn asociadas al uso de catéter urinario
permanente o0 procedimientos urinarios y son las mas notificadas. Tienen una alta
incidencia, pueden asociarse con complicaciones graves y representan un alto costo
econdémico.

El riesgo de infecciébn del tracto urinario por catéter urinario permanente depende
principalmente de la duracién del cateterismo asi como de factores de riesgo del huésped
y de la atencion hospitalaria.

La probabilidad de colonizarse por bacterias en un paciente con Catéter Urinario a
Permanencia (CUP) va desde un 1% en un sondeo Unico hasta méas del 50% en pacientes
con sonda urinaria permanente por mas de 14 dias. Las complicaciones en pacientes con
CUP son la prostatitis, epididimitis, cistitis, pielonefritis y bacteremia.

Los microorganismos acceden a la vejiga por via extraluminal durante la insercion del
catéter o intraluminal a consecuencia de la contaminacién durante la manipulacion de las
conexiones, reflujo desde el sistema de drenaje o migracién desde la bolsa recolectora.

Las Infecciones del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente pueden ser
producidas por una gran variedad de agentes, los mas frecuentes son: Echerichia coli,
P. aeruginosa y K. pneumoniae.

Las ITU/CUP son potencialmente prevenibles, con un costo beneficio favorable, ya que

una infeccién urinaria depende en gran medida del método y duracion de la cateterizacién
vesical, calidad del cuidado del catéter y susceptibilidad del huésped.

II.  OBJETIVO

Prevenir y disminuir la incidencia de infecciones urinarias asociadas al uso de catéter
urinario permanente.

.  ALCANCE

Todo el personal Profesional y no Profesional del area clinica y alumnos en practica de
carreras del Area de la Salud.
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IV. APLICABILIDAD

Se aplicarda a todo paciente que se encuentre con indicacion de catéter urinario a
permanencia en los Servicios Clinicos o Unidades de apoyo.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

EN EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

De cumplir con la Norma: Personal Profesional y no Profesional del area clinica, alumnos
en practica de carreras del area de la Salud.

De la supervision y evaluacién de la Norma: Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de
Apoyo, Enfermeras y Matronas Supervisoras.

De controlar el cumplimiento de los planes de supervision: Enfermera de la Unidad de
Prevenciéon y Control de I1AAS.

EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
Médicos: Indicacion de instalacién, mantencion y retiro del catéter urinario

Enfermera, Matrona, alumnos de pregrado de enfermeria y matroneria: Instalacion,
manejo y registro del procedimiento

Técnico de Enfermeria: Manejo y retiro del catéter.
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VI. DEFINICIONES

CUP: Catéter Urinario Permanente.

ITU: Infeccién tracto urinario.

Infeccion Urinaria: presencia de microorganismos capaces de producir infeccion en la
orina y/o en los diferentes 6rganos que forman el aparato urinario. El diagnéstico de
infeccidn urinaria se basa en criterios clinicos y microbiolégicos. (Ver protocolo “Sistema
de Vigilancia activa de IAAS”, Hospital Clinico de Magallanes).

VIl. FACTORES DE RIESGO

Factores de Riesgo del Paciente
e Edad avanzada.
e Sexo Femenino.
e Diabetes Mellitus.

e Enfermedades croénicas debilitantes.

Factores de Riesgo de la Atencién

e Uso de sistema de drenaje urinario abierto.

de la Técnica Aséptica.

Colonizacioén de la bolsa de drenaje.
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VIIl. MEDIDAS GENERALES

1. Criterios de indicaciéon v retiro

a) Criterios de indicacién de CUP
e  Obstruccion de la via urinaria.
¢ Medicion de diuresis en pacientes con inestabilidad hemodinamica.

e Paciente sedados y/o con bloqueo neuromuscular en Unidades de
Pacientes Criticos.

e Uso perioperatorio en pacientes con cirugias urolégicas, ginecoldgicas o
pelvianas, cirugias prolongadas, monitoreo intraoperatorio de la diuresis o
necesidad de altos volumenes de fluidos durante la cirugia.

¢ Riesgo de retencion urinaria post anestesia peridural.

e En pacientes con Ulceras por presioén en region sacra o heridas perineales
gue son incontinentes.

¢ Necesidad de monitoreo de presidn intraabdominal.

¢ En vejiga neurogénica preferir cateterismo intermitente.

b) Criterio de retiro de CUP

e Debe ser retirado inmediatamente de superada la causa que justificé su
indicacion.

2. Medidas generales respecto de indicaciones y uso

e Evitar el uso de CUP
» Como sustituto al uso de pafiales en pacientes incontinentes.
» Para medicion de diuresis en pacientes no criticos.

» Por tiempos prolongados en el postoperatorio sin las indicaciones
apropiadas.
e Preferir el uso de dispositivos externos en varones o pafiales como alternativa
al CUP en pacientes incontinentes sin obstruccién de la via urinaria.

e Preferir el uso de cateterizaciébn intermitente en pacientes con vejiga
neurogénica o disfuncién de vaciamiento de vejiga.

e Evaluar en forma diaria si se mantiene la indicacion del catéter y retirarlo en
caso de no necesitarlo.
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e Instalar un nuevo catéter si éste se obstruyd, rompid, dejé de drenar la orina en
forma adecuada o si se interrumpié el circuito cerrado y el paciente aun lo
necesita, siempre asociado a cambio de recolector.

e Todo material utilizado en la cateterizacion debe ser estéril, de un sélo uso,
incluyendo el lubricante.

¢ La indicacion es de exclusiva responsabilidad del Médico, esta debe estar por
escrito en la ficha clinica u hoja de Enfermeria y cumplir con los criterios de
indicacion establecidos por la Institucion.

e Toda instalacién de CUP debera consignar en hoja de enfermeria fecha, hora,
namero de catéter, tipo de catéter y responsable.

e Debera registrarse diariamente en la valoracion, las caracteristicas de la orina,
cantidad y nimero de dias permanencia del CUP.

3. Instalacion del CUP

e Los catéteres urinarios a permanencia seran instalados por Profesionales
capacitados: Médicos, Enfermeras o Matronas.

e Preferir catéter urinario de menor calibre posible, cuyo lumen permita el drenaje
en forma apropiada.

e El uso de lubricantes es permitido solo si es estéril.

e Se debe contar con apoyo de un ayudante para mantener la posicion del
paciente y presentar el material estéril.

e El catéter urinario debe ser instalado con Técnica Aséptica, que incluye:

» Aseo genital previo a la instalacion del catéter (realizado lo mas préximo al
procedimiento). Usar rifién y torulas limpias, guantes de procedimientos y
jabon neutro.

» Lavado clinico de manos antes y después de la manipulacion del catéter o
sistemas de drenaje.

» Uso de guantes estériles para la instalacion.

» Uso de campos estériles que impidan el contacto del material estéril con
superficies no estériles.

e Luego de la insercidn, asegure el catéter urinario de manera de evitar el
movimiento y la traccion uretral, fijandolo sobre el muslo del paciente y
resguardando que la bolsa recolectora quede bajo el nivel de la vejiga, sin
acodaduras, sin tocar el suelo.

e Registrar el procedimiento en hoja de Enfermeria.
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4, Mantencidn de circuito cerrado

e El sistema formado por el catéter urinario y sistema recolector se debe
mantener en circuito cerrado y permeable en forma permanente, incluso cuando
se requiera de irrigaciones.

e La toma de muestra para examenes se realizara por puncion del catéter con
Técnica Aséptica: Aproximadamente 1 cm previo a la bifurcacién, sin
desconectar el circuito, previa limpieza y desinfeccion del catéter con alcohol de
70°, consignando en la solicitud del examen el uso de sonda urinaria.

e Evitar el reflujo de orina desde el circuito cerrado de drenaje urinario a la vejiga:
»  Flujo urinario sin obstruccion, circuito libre de acodaduras.

» Mantener la bolsa recolectora de orina bajo el nivel de la vejiga durante
todo el tiempo que permanezca instalado el catéter. En caso de traslados y
cambios de cama clampear el circuito lo més proximo a la conexion de la
sonda y por el minimo tiempo posible.

» Evitar el llenado de la bolsa recolectora de orina (no sobrepasar mas de ¥
de la capacidad de la bolsa).

» Mantener una adecuada fijacion del CUP.

e La zona genital debe mantenerse limpia programando y realizando aseo genital
al menos 2 veces por dia con agua y jabon.

5. Manipulaciéon de la bolsa recolectora

e La manipulacion de la bolsa recolectora debe ser realizada con Técnica
Aséptica.

e El vaciamiento de la bolsa recolectora se realizara utilizando un frasco o copa
graduada limpia y seca, aseada con agua Yy detergente y posteriormente
desinfectada con cloro entre cada paciente.

e Para vaciamiento de la bolsa recolectora debe realizarse higiene de manos
entre pacientes y uso de guantes de procedimiento.

e Los guantes de procedimiento deben ser cambiados entre pacientes, previa
higiene de manos.

e Para prevenir la contaminacién del circuito durante la medicion de diuresis, el
extremo de la valvula de vaciamiento del recolector no debe tocar el frasco o
copa graduada que recibe la orina. Se puede desinfectar valvula con alcohol
posterior a vaciamiento.
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6. Otras medidas

e No se deberd cambiar el CUP a plazos establecidos para disminuir la
posibilidad de infeccion.

e Se prefiere el uso de CUP siliconados a otros materiales en CUP que se
mantendran por largo tiempo.

e No se autoriza la toma de urocultivos rutinarios en pacientes con CUP ni para
“control de tratamiento”.

e Si hay sospecha de infeccion urinaria y el catéter urinario tiene igual o menos
de 5 dias se toma la muestra de orina del catéter. Si el catéter tiene mas dias
de instalacion retirarlo e instalar un nuevo CUP para tomar la muestra.

o No tratar bacteriurias asintométicas en presencia de CUP, a menos que se
vaya a realizar un procedimiento invasivo urolégico o el paciente deba
someterse a una cirugia.

e No hay evidencia en el uso de antimicrobianos en forma sistémica, en irrigacion
ni antisépticos para la disminucion de ITU-CUP o bacteriuria.

¢ No existe evidencia que avale el uso de antimicrobianos en forma sistémica o
en irrigacion al realizar un cambio de CUP o al retirarlo.

e No aplicar antisépticos en zona peri meato para disminuir la bacteriuria
asociada a CUP.

¢ No es necesario clampear el circuito previo a la remocion del CUP.

¢ No usar antimicrobianos profilacticos para la instalacion, mantencioén ni retiro del
CUP.

e El uso de valvulas antireflujos no previene ITU-CUP.
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IX. CRITERIOS UTILIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INFECCIONES URINARIAS ASOCIADAS A CATETER URINARIO PERMANENTE.
Incluye sepsis de foco urinario, infeccién urinaria.

Exposicion requerida

Incluye: catéter urinario permanente por mas de 2 dias calendario desde su instalacion al
momento de inicio de los sintomas hasta 1 dia calendario posterior a su retiro.

CRITERIO

a. Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos sin otra causa
identificada:
e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.
e Elemento 2: Tenesmo Vesical
e Elemento 3: Dolor suprapubico o costo vertebral
e Elemento 4: Urgencia Miccional
¢ Elemento 5: Polaquiuria
e Elemento 6: Disuria

e Elemento 7: (Cualquiera de los siguientes) en pacientes adultos mayores:
Delirio, agitacion, hipoactividad, cambio del estado mental o escalofrios.

b. Examen de sedimento de orina con al menos uno de los siguientes:
e Leucocituria
e Presencia de placas de pus

e Presencia de piocitos

C. Cultivo de orina con no mas de dos microorganismos, en el que al menos uno de
ellos tiene recuento de mas de 100.000 UFC/ml. (1)

(1) En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/ml, se debe decidir segun epidemiologia local, el
microorganismo o agente causal de dicha infeccién que debe ser reportado.
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COMENTARIOS

o Los urocultivos deben ser tomados con la técnica aséptica apropiada (miccional o
puncién de catéter).

o El cultivo de punta de catéter no es criterio diagnéstico.

o La vigilancia se efectla sélo a pacientes de cirugia general, se excluye en pacientes
de urologia, de neurocirugia y ginecologia.
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Xl. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version Revisada por Fecha Cambios ingresados

e Se elimina de la Introduccion de la
norma, las medidas comprobadas de
prevencion de ITU/CUP y
antecedentes  epidemioldgicos de
ITU/CUP en la Institucion.

e Se agrega Aplicabilidad y Alcance de

la norma.
EU Elizabeth Chamorro A. o
0 27.07-2015 Se agrega definiciones de ITU y CUP.

EU Maria S. Eernandez S e Se agrega Factores de Riesgo de ITU.

e Se elimina 3 indicadores con sus
respectivas pautas de supervision.

e Se agrega metodologia de evaluacién
al indicador de “% de observaciones
que cumplen con las practicas
preventivas de IAAS para la
mantencion del CUP”.

e Se agrega responsabilidades del
cumplimiento de la Norma vy
cumplimiento del procedimiento.

¢ En medidas generales respecto de
indicaciones y uso de CUP, se detalla
el registro a consignar en hoja de
enfermeria, posterior a la instalacién
de CUP.

o e En instalacion CUP, se agrega el uso
EU Ana Pilquinao C. de lubricante si es estéril.

1 EU Cecilia Vivallo C. 18-07-2018 |e ENn aseo genital se cambia uso de
jabon antiséptico por jabon neutro.

e Se elimina de la Norma el item de
“‘Evaluaciéon de Cumplimiento” que
contempla el indicador definido,
guedando en documento aparte.

e Se elimina en Anexo Pauta se
supervision de mantencién CUP,
guedando en documento aparte.

e En bibliografia se agrega Circular C13
N°6 Minsal 2016.
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