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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre las intervenciones efectivas en la
prevencion de infeccibn en pacientes con cateterismo urinario Materiales y
Métodos: el tipo de estudio fue cuantitativo y el disefio de estudio fue de revisiéon
sistemética, la poblacion estuvo conformada por 30 estudios y la muestra fue de
10 articulos, esta revision se encontr6 en las siguientes bases de datos Medline,
PubMed, Elsevier, Scielo. y BVS. donde se utilizé el Sistema GRADE que
identifica la calidad de la evidencia y la fuerza recomendada Resultados: se
obtuvo que: el uso de recordatorios son efectivas, al igual que los protocolos
estandarizados, los bundle que son intervenciones de enfermeria ya
establecidas, la supervision por parte de la enfermera, el lavado de manos para
la disminucion de bacterias y el uso del catéter antimicrobiano. por otro lado las
brechas de calidad en la documentacion del uso de distintos catéteres urinarios
con los resultados de la orina no son efectivas Conclusiones: el 90% (n=9/10)
de los 10 articulos revisados evidenciaron que las intervenciones efectivas para
la prevencion de la infeccion en pacientes con cateterismo urinario fueron: el uso
de recordatorios, protocolos estandarizados, los bundle, la supervision continua
de enfermeria, el lavado de manos y también el uso de los catéteres
antimicrobianos con aleacién de plata. Pero un 10% (n=1/10) de los articulos
revisados evidenciaron también, que las brechas de calidad en la documentacién
del uso de distintos catéteres urinario no son efectivas con los resultados de la
orina, ya que no hay una concordancia en ambos.

Palabras clave: “Efectivas”, “intervencion”, “prevencion” “infeccion”, “cateterismo

urinario”



ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on effective interventions in the prevention
of infection in patients with urinary catheterization Materials and Methods: the
type of study was quantitative and the study design was a systematic review, the
population was made up of 30 studies and the sample was 10 articles, this review
was found in the following databases Medline, PubMed, Elsevier , Scielo. and
VHL. where the GRADE System was used that identifies the quality of the
evidence and the recommended strength Results: it was obtained that: the use
of reminders are effective, as are the standardized protocols, the bundles that are
already established nursing interventions, the supervision by the nurse, the hand
washing for the decrease of bacteria and the use of the antimicrobial catheter. On
the other hand, the quality gaps in the documentation of the use of different urinary
catheters with urine results are not effective Conclusions: 90% (n = 9/10) of the
10 articles reviewed showed that the effective interventions for the prevention of
infection in patients with urinary catheterization were: the use of reminders,
standardized protocols, the bundle, the continuous supervision of nursing, hand
washing and also the use of antimicrobial catheters with silver alloy. But 10%(n=
1/10) of the articles reviewed also showed that the quality gaps in the
documentation of the use of different urinary catheters are not effective with the

results of the urine, since there is no agreement in both .

Key words: "Effective", "intervention", "prevention", "infection", "urinary

catheterization"
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La multiplicacién y colonizacion de microbios a lo largo del trayecto
urinario, produce infecciones a través de las vias urinarias ocasionando

asi, grandes consecuencias como: dolor ardor fiebre entre otros (1).

La infeccién de las vias urinarias (ITU), involucra entidades clinicas donde
cada una de ellas tiene su propia fisiopatologia con caracteristicas
relevantes, en el tratamiento. A nivel del tracto urinario son afectadas por
bacterias, hongos, parasitos, entre otros, pero en su mayoria son

afectadas por bacterias (2).

“En su mayoria como bien se sabe, las bacterias son el tipo de infecciones
més comunes dentro de las vias urinarias, por lo que en su funcion
fisioldgica los rifiones filtran el liquido de la orina del torrente sanguineo,
de esta manera elimina los productos de desechos, pero eso no significa
gue haya bacterias a causa de ello si no que, las bacterias ingresan a la
vejiga 0 a los rifilones y se multiplican en la orina ocasionando asi

infecciones del tracto urinario(3).
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Una de las patologias més infecciosas en el ambito global son las
infecciones a nivel de las vias urinarias, ya que a nivel mundial ocurre un

aproximado de al menos 150 millones de casos anualmente (4).

A nivel de norte américa, una cantidad de 7 millones aproximadamente
son consultas solicitadas por infeccidn de tracto urinario sucesivamente de
forma anual. En epidemiologia Desde su punto de vista de ellos, el
cateterismo vesical es el que acompafia a una infeccién, en su mayoria de

indole hospitalaria y otras de forma ambulatoria (5).

En nuestro pais no se sabe, ya que las cifras no son exactas en su
incidencia, pero si es muy probable que sean casi iguales a las de norte

América ya que sus casos son los mismos en su mayoria (6).

Las mujeres jovenes estadisticamente son las mas afectadas de un 0.5 a
0.7% de infecciones anualmente, donde se desarrollara infecciones
continuas en un 25% al 30% vy ello no est4 relacionado con alguna

anormalidad ya sea funcional o anatomica a nivel del tracto urinario (4).

En los varones la incidencia de ITU es menor al de las mujeres con un total
de 5 a 8 infectados, mientras que en el adulto mayor la infeccién por tracto
urinario tiene una prevalencia de 10% a 50% siendo asi mas elevado que

el de las mujeres (7).

La ITU es una infeccidbn bacteriana que también se encuentra en la
infancia. A los 7 afios, aproximadamente, un 8% en las nifias y un 2% en
los varones, considerando asi que la ITU da mas a nifias que ha varones
(8).

Aproximadamente un 35% al 40% de infecciones nosocomiales,
constituyen por sondas vesicales; es por ello que se asocian con las

infecciones urinarias, por lo general, en los pacientes cateterizados el 10%

13



son por corto tiempo (< 7 dias) y el 15% por mas de 7 dias desarrollan
infeccion. Siendo asi que a mayor tiempo de utilizaciéon de la sonda

conllevaria a una infeccion rapida, con un riesgo diario del 5% (9).

Por lo tanto, se estiman que en promedio estas infecciones afectan 1 de
cada 20 pacientes hospitalizados en cualquiera de las é&reas, lo que
conllevaria a 4 millones de pacientes en total, de los cuales se estima que
en Europa 37 000 personas mueren cada afio. Por lo cual, en América,
especificamente en Canada, se registra 220 000 personas con infecciones
hospitalarias anuales, dando lugar a 8 000 fallecidos relacionados con esta
causa. Por otra parte, como una solucién al problema su prevencioén seria
de gran beneficio ya que se aportaria de entre 5,7 mil a 6,8 millones de
dolares (10).

En América Latina, como en el Peru a pesar de que las ITU son causa de
morbimortalidad en pacientes hospitalizados, se desconocen con

exactitud estas cifras. Ya que no hay un estudio profundo de ello (10,11).

En Latinoamérica como Venezuela, no se han encontrado datos de los
tipos de ITU y la prevalencia de ello por el poco estudio que se tiene de
ello (12).

El procedimiento del cateterismo vesical es de colocacion invasiva ya que
se basa en la colocacion de la sonda a través del meato urinario, su
finalidad es la de eliminar la orina sin ninguna dificultad ya sea de corto o

a largo plazo, desde la vejiga al exterior (13).

Si bien es cierto el 80% de infecciones es a nivel del tracto urinario por
sondaje vesical, pero existen factores internos propios de la persona que
conlleva a una infeccion urinaria como la edad, el sexo femenino,

enfermedades como: insuficiencia renal, diabetes entre otros (14).
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Otros Estudios prospectivos demuestran que en un 4% de los pacientes
con bacteriuria asociada a sondaje uretral desarrollan bacteriemia, siendo
la mortalidad en estos casos elevada (12.7% - 32,8%). La bacteriemia
asociada a la ITU permanente es menos del 4%. Las bacteriurias
asociadas al sondaje vesical elevan la morbilidad, la mortalidad y el costo

en particular si es una bacteriuria complicada en si (15).

La finalidad de la sonda vesical es la de Evacuar la orina ya sea con fines
de diagndsticos o terapéuticos, cuando lo utilizamos de forma permanente
cumple como funcién del Control de diuresis, EI Control de incontinencia
urinaria. Entre otros, la cantidad de orina residual después de la miccion,
luego también la de Reeducar la vejiga, Administracion de medicamento
intravesical. Y Técnicas radiologicas, también se puede ver los tipos de
sondas con las que se puede trabajar en determinado paciente como: las
sondas siliconadas que son las permanentes este tipo de sondas duran un
méaximo de 45 dias, son mas rigidas, y se utilizan en pacientes de dificil
sondaje o sondajes permanentes, pacientes alérgicos al latex, cirugia

uretral entre otros (13).

Algunos autores sugieren que la duracién de la sonda sea sustituida por
una nueva en un periodo maximo de dos meses. Aproximadamente Claro
si, dependiendo el tipo de sonda y las circunstancias de la persona
portadora, Si es que la sonda estuviese en una situacion favorable, podria
durar més tiempo, pero surge el riesgo de la obstruccion y de infeccidén de
orina de la sonda, por otro lado existen otros riesgo la cual seria el material
de fabricacion de la sonda, podria incluso cambiar la sonda cada
Semanas, 7 dias como (sondas de latex), pero aun asi el cuidado de la

sonda es también de la persona quien lo coloca (16).

Una de las complicaciones que puede producirse al colocar la sonda son:

por una Infeccién urinaria, contaminaciéon durante la introduccién de la
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sonda ya que es un procedimiento invasivo una falsa via rotura de la

uretra, entre otros (17).

Para una buena prevencion se debe de tener en cuenta la utilizacion de
Medidas preventivas como: Mantener la sonda conectada a una bolsa
colectora, el Lavado de manos, y la colocacion de guantes antes de
cualquier manipulacion, Se debe de Tener en cuenta también el vaciado
de la bolsa cuando alcance los 2/3 de su capacidad maxima, entre otros
(18).

Las diferentes guias publicadas hacen referencia a la prevencion de ITU
gue recomiendan el uso apropiado de la sonda uretral, la insercién
aséptica de la misma, el mantenimiento adecuado y la retirada lo mas
precozmente posible de las vias urinarias, asi como la implementacion
correcta de las practicas establecidas de la higiene de manos sin olvidar
las estrategias educativa. Ya que se ha estimado que la implementacién
de estas estrategias podria reducir aproximadamente hasta un 50% los
costes relacionados con la ITU (19).

Como profesional de la salud y futura especialista en esta area del
cuidado, me motivo la busqueda de un mayor conocimiento acerca de que
prevenciones efectivas pudiera yo obtenerlas, para asi disminuir el riesgo
ante este procedimiento que se realiza en la mayoria de veces al ingreso
del paciente en la unidad critica, teniendo en cuenta la gravedad con la
qgue ingresa y la necesidad de realizar este método, sabiendo que el
paciente que se encuentra en esta area seguira en la unidad, por ello los
métodos de prevencion efectivas son importantes, de esta manera no
complicariamos la salud del paciente que mayor aun se encuentra en una

area critica de emergencia.
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ » C =Intervencion O = Outcome

| = Intervencion .
Problema de comparaciéon Resultados
Pacientes con Efectividad en la

Intervenciones

cateterismo prevencion de

urinario Efectivas infeccién

¢,Cudles son las intervenciones efectivas en la prevencion de infeccion

en pacientes con cateterismo urinario?
1.3. Objetivo

Analizar las evidencias sobre las intervenciones efectivas en la

prevencion de infeccidn en pacientes con cateterismo urinario.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

El estudio fue de tipo cuantitativo y el disefio de estudio fue una revision
sistemética, de las cuales son investigaciones cientificas que rednen y aportan
un resumen sobre un tema especifico, donde las unidades de andlisis son

herramientas esenciales para la validez en las conclusiones de los estudios (20).

2.2. Poblacion y muestra.
Constituida por una poblacion de 30 y por una estadistica de revision sistematica
de 10 articulos cientificos, donde los articulos tienen una antigiiedad no mayor

de diez afios y los verbos publicados son tanto en espafiol como en inglés.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos recolectados son realizados a través de la revision sistematica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales que tuvieron
como tema principal las intervenciones efectivas en la prevencion de infeccion en
pacientes con cateterismo urinario; de los articulos buscados, se incorporaron los
mas importantes segun nivel de evidencia. Se establecié la busqueda siempre y

cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.
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El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad AND prevencion infeccion AND cateterismo urinario.

Efectividad OR en la prevencion de infeccion OR pacientes con cateterismo
urinario.

Efectividad AND prevencion infeccion AND cateterismo urinario

Base de datos:
Medline, PubMed, Elsevier, Scielo y BVS.

2.4. Técnicade analisis.

La investigacion de la revision sistematica estuvo conformada por la elaboracion
de una tabla de resumen, tabla N2 2, con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados para el andlisis se utilizé el sistema GRADE: por la
cual este sistema tiene como finalidad evaluar la calidad de la evidencia que se
clasifica, inicialmente, en alta o baja, y la fuerza de recomendacion de los

articulos (21).
2.5. Aspectos éticos.

El analisis critico de los articulos cientificos revisados, estuvieron de acuerdo a

las normas técnicas de la bioética respetando los principios éticos.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobrelas intervenciones efectivas en la prevencion de infeccion en pacientes con

cateterismo urinario.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion . L2 Volumen Y Numero
Publicacion
BMJ Quality& Safety
. . . . , . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar
Meddings J, Rogers Reducir el uso innecesario del catéter urinario y otras b ticl /PMC3960323/ P Vol 23
M,Kerin S, Fakih M, 2014 rateq I infeccion del tracto urinari Icles ZE U ﬁ“me”4
Olmsted R, Saint S estrategias para prevenir la infeccion del tracto urinario ) umero
asociada al catéter: una revision integradora (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspe
Investigaci y ctos Resultados Conclusion
, Muestra "
on ético
Se identificaron 30 estudios y se resumieron con intervenciones para la El estudio concluyé que el uso de los
eliminacién rédpida de CU, con posibilidad de inclusion en los recordatorios y las Ordenes de
metandlisis. Mediante un metandlisis (11 estudios), la tasa de CAUTI suspensién son eficaces, ya que
(episodios por 1000 dias de catéter) se redujo en un 53% (proporcién de reducen las tasas de CAUTIy por ello se
tasas de 0,47; IC del 95% de 0,30 a 0,64, p <0,001) mediante un deben de usar para mejorar la seguridad
N recordatorio o una orden de parada, con Cinco estudios que también del paciente. Un recordatorio u orden de
. o] . . . RN DN "
30 articulos incluyen intervenciones para disminuir la colocacién inicial de UC. La detencion donde el personal de salud
- R corre . . . . ) . . !
Revision cientificos diferencia de medias estandarizada (nueve estudios) combinada (SMD) (enfermeria) tome en cuenta si es
. ‘o spon - - . - ; . o
Sistemética de en la duracion del cateterismo (dias) fue de -1,66 en general (p = 0,065), necesario que el paciente utilice o no un

incluida una disminucién estadisticamente significativa en los estudios de
orden de parada (SMD -0,37; p <0,001), pero no en un recordatorio
estudios (SMD, —-1.54; p = 0.071). No se admite ningln dafio significativo
de las estrategias de extraccion de catéter. Se dispone de una
investigaciéon limitada sobre el impacto de la técnica de insercion y
mantenimiento de CU

catéter y en qué momento es necesario
retirarlo sin esperar largos tiempos

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meddings%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krein%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fakih%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olmsted%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saint%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077850
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3960353/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3960353/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Prevencién de la infeccion del tracto Revista latinoamericana de enfermagen

urinario asociada al cateterismo: .
Andrade V. Fernandes E 2016 tratedi laimpl tacion de | http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es 0104- VNOIUUrT;rg 34
, estra _eg|a§ en .a imp emen acion de las 1169-rlae-0963-2678.pdf
directrices internacionales (23).
Portugal
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i6 " -
9 Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
y Muestra
Los estudios muestran una El estudio concluy6 que los usos de los bundle
disminucién de la infeccién del tracto son eficaces. Ya que describe un conjunto de
urinario asociada al cateterismo intervenciones, por parte de la enfermera
13 articulos mediante: sistemas recordatorios para basandose en evidencias, dirigidas al
Revision Sistematica No corresponde la disminucién de personas sometidas cliente/poblacién sometidos a cuidados con

a cateterismo urinario; auditorias riesgos inherentes sobre el catéter urinario.
sobre la practica de los profesionales
de enfermeria y aplicacién de bundles.
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http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-0963-2678.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-0963-2678.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Un estudio prospectivo de intervencion L
. . Medical journal

para examinar el efecto de una aleacion
Chung P ,Wong C, LaiC , Siu . . ] . .
H.Tsang D.,veung K ,lp 2017 . de plata 'y un czlaltetcer re<.:ub|er.t0 Cor?, https.//www.ncb|.r;llm.nT.qo_v_/pubmed/282113 Volumen 23
D Tam P hidrogel sobre la incidencia de infeccién 587log$=activity NuUmero 3

del tracto urinario asociada al china
catéter.(24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacién y Muestra ASP(?Ct Resultados Conclusion

Investigacion os ético

Estudio 306 pacientes

Prospectivo

Un total de 306 pacientes fueron reclutados con una proporcion similar
entre hombres y mujeres. La edad media (desviacion estandar) fue de
81.1 (10.5) afios. El nimero total de dias de catéter fue de 4352y 7474
en los grupos con recubrimiento de plata y convencional,
respectivamente. Las incidencias de infeccion del tracto urinario
asociada con el catéter por 1000 dias-catéteres fueron 6.4 y 9.4,
respectivamente (P = 0.095). Hubo una reduccion del 31% en la
incidencia de infeccién del tracto urinario asociada con el catéter por

No 1000 dias de catéter en el grupo con recubrimiento de
corresp  plata. Escherichia coli fue el patbgeno mas comidnmente involucrado
onde (36.7%) de todos los casos. El analisis de subgrupos reveld que el

efecto protector del catéter recubierto con plata fue mas pronunciado
en usuarios a largo plazo, asi como en pacientes femeninas con un
48% respectivo (P = 0.027) y un 42% (P = 0). 108) reduccién en la
incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter. El tiempo
medio de cateterizacion por persona fue el mas largo en los pacientes
que utilizaron un catéter recubierto de plata (17,0 dias) en comparacion
con los que utilizaron un catéter convencional (10,8 dias) o ambos tipos
(13,6 dias) [P = 0,01].

El estudio concluyd que La
aleacion de plata y los
catéteres recubiertos con
hidrogel son eficaces. Ya que
parecen ser efectivos para
prevenir la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter
segun la dltima definicién de
vigilancia. El efecto es quizas
mas prominente en los
usuarios a largo plazo de (17
dias) y en los pacientes de
sexo femenino.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siu%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siu%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsang%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeung%20KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ip%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ip%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Thesocietyforhealthcareepidemiology of
America
Trauther B, Patterson J, Brechas de calidad en la documentacion Vol 34
Petersen N, Hysong S, Horwitz 2013 del uso del catéter urinario y los https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/238382 olumen
D, Chen G, Grota P, Naik A . 19 Numero 8
' ' ' resultados infecciosos (25). =
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion'y Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Observamos a 7,866 pacientes hospitalizados con El estudio concluyé que Los catéteres
128,267 dias de cama en medicina aguda y salas de externos son las mas comunes en su
cuidados prolongados durante el estudio. Se utilizé un utilizacion, pero representan una gran
catéter urinario en el 36,9% del total de dias de cama infeccion asociadas al catéter, mientras
observados. Las salas de medicina aguda recolectaron que la utilizacion de los catéteres
mas cultivos de orina por 1,000 dias de cama que las permanentes no se realizé un
salas de cuidados prolongados (75.9 y 10.4 culturas por seguimiento de infeccién sobre ello, por
7,866 . ; ; )
pacientes 1,000 dias de cama, respectivamente; P <.001). Los lo tanto, cuando se realiza un

Observacional

ProSpectivo hospitalizados

No corresponde

dias de catéter se dividieron entre dias de catéteres
permanentes (47,8%), dias de catéter externo (48,4%) y
otros (dias de catéter intermitente y suprapubico,
3,8%). Los catéteres externos contribuyeron a 376
(37.3%) de los 1.009 cultivos de orina positivos
asociados con el catéter. Los dias de catéter urinario
informados al departamento de control de infecciones no
alcanzaron el 20,1% de los dias reales de uso del catéter
permanente, mientras que el 12,0% de los dias de
catéter informados fueron falsos.

seguimiento entre los catéteres urinarios,
y los resultados de infeccién, no fueron
del todo confiables. por ende Ila
documentacién del seguimiento del uso
de catéter con los resultados infecciosos
no fueron del todo efectivas
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Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Una revision sistematica del PUB MED
tratamiento de los catéteres uretrales
Moola S . Konno R https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/278205 Volumen 8
, . permanentes a corto plazo para 07 Numero 17
prevenir las infecciones del tracto
urinario (26). EEUU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Poblacion y
Investigacién

Resultados

Conclusiéon

Revision Sisteméatica

La revision encontrd seis nuevos estudios en relacion con la
composicidn del catéter y las intervenciones de préacticas de
atencién, Los estudios de la revision previa han sido
informadas en las secciones de resultados, discusion y
conclusién. No se encontrd ningun tipo de catéter mejor que
otro en términos de reduccién del riesgo de bacteriuria en
adultos hospitalizados. La incidencia de bacteriuria
asociadas al catéter fue menor en pacientes adultos con
trauma cuando se usaron catéteres impregnados con
nitrofurazona. Los catéteres revestidos de aleacion de plata
y recubiertos de nitrofurazona redujeron el desarrollo de
bacteriuria asintomatica durante el uso a corto plazo (<30
dias) en comparacion con los catéteres de control de latex o
silicona aparte de ello Se recomendé el uso de agua para la
limpieza antes de la insercion del catéter.

El estudio concluyd que la insercion
con catéteres impregnados con
aleacion de plata durante el uso a
corto plazo menor de 30 dias reduce
la infecciébn, més la higiene diaria
alrededor del &rea del meato es
efectiva.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Barbadoro P , Labricciosa American journal of infection control
F , Recanatini C , Gori Infeccion del tracto urinario asociada | 43
G , Tirabassi F , Martini 2015 al catéter: papel del ajuste de la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/258407 VNouunTeerg 7
:\EA ' (Iilr?)lgpero C M, D'Errico insercion del catéter.(27 ) 157log$=activity
Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién y Muestra ético
Hubo 641 pacientes cateterizados monitorizados para el inicio El estudio concluyd que durante la
de CAUTI. De estos, 40 (6.2%) desarrollaron un CAUTI (las hospitalizacion en pacientes con cateterismo
tasas fueron de 15.1 / 1,000 dias de catéter, intervalo de @ larga estancia y su insercion de dicho
confianza [IC] del 95%, 11.9-22.6; 8.7 / 1,000 dias de catéter por el personal de salud se asocian a
pacientes, 95% IC, 6.9-13.1). Los pacientes con CAUTI eran 10S microrganismos mas comunes como la
641 mayores (p <.05) y sus duraciones de hospitalizacién y pseudomonas aeruginosa,  Kklebsiella
Ensayo clinico pacientes No cateterizacion fueron més largas en comparacion con los que =~ pneumoniae y la escherichia coli, por lo que
' correspon no estaban afectados (p <.05). Cateterizacién> 4 dias (odds refleja la importancia de la higiene del lavado
o ratio [OR] = 8.21; IC 95%, 3.79-17.73; P <.05) y lugar de Yy las técnicas adecuadas de insercion

insercién del catéter diferente del quiréfano (OR =7.9; IC 95%,
2.83-22.08; P <.05, para catéteres colocados en la sala) se
asociaron con CAUTI. Entre los microorganismos aislados en
los CAUTI, los mas comunes fueron Pseudomonas
aeruginosa (41.5%), Klebsiella pneumoniae (19.5%) vy
Escherichia coli (12.2%); 82.

aséptica como determinantes cruciales en la
prevencion de CAUTI.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Errico%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25840715
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Revista donde se ubica la

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen Y Numero
Publicacién
) o American journal of criticalcare
Usar un recordatorio basado en criterios para

Chen Y, Chi M, Chen Y, Chan reducir el uso de catéteres urinarios permanentes  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub Volumen 22
Y,ChouS,W F 2013 d/23455860 N 2:

» Lhou 5, vwang . y disminuir las infecciones del tracto urinario (28) Mmea/£o%9906Y umero .

EEUU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacién
y Muestra

Aspectos ético

Resultados

Conclusién

Ensayo
Aleatorizado

278
pacientes

No corresponde

Un total de 278 pacientes fueron reclutados. La
tasa de utilizacion de los catéteres urinarios
permanentes se redujo en un 22% en el grupo de
intervencién en comparacion con el grupo control
(riesgo relativo, 0,78; IC del 95%, 0,76-0,80; p
<0,001). La intervencién acorté
significativamente la duracion media de la
cateterizacion (7 dias frente a 11 dias para el
grupo control; p <0,001). La tasa de éxito para
retirar los catéteres en el grupo de intervencion
en el dia 7 fue del 88%.La intervencion
recordatoria redujo la incidencia de infecciones
asociadas con catéter en un 48% (riesgo relativo,
0,52; IC del 95%, 0,32-0,86; P = 0,009) en el
grupo de intervencién en comparacion con el
grupo control.

El estudio concluyé que el uso de un
recordatorio basado en criterios para eliminar
los catéteres urinarios permanentes son
eficaces. ya que puede disminuir el uso del
cateterismo urinario en 7 dias y reducir la
probabilidad de infecciones urinarias asociadas
al catéter. Este enfoque de recordatorio puede
prevenir las infecciones urinarias asociadas al
catéter y su uso debe considerarse como una
forma de mejorar la seguridad de los pacientes
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Ellen H.

Reducir el uso de catéteres urinarios
permanentes y las infecciones del
tracto urinario asociadas (29). ull

2010

American journal of criticalcare
http://ajcc.aacnjournals.org/content/18/6/535.f

EEUU

Volumen 18
Numero 6

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos ético

Resultados

Conclusién

Ensayo Clinico

337
pacientes

No corresponde

Durante el periodo de estudio, 337 pacientes tuvieron un total
de 1432 dias de cateterismo urinario. Con el uso de pautas, la
duracion del uso se redujo significativamente a una media de
238,6 d / mes desde la tasa anterior de 311,7 d / mes. El
ndmero de infecciones del tracto urinario asociadas al catéter
por 1000 dias de uso fue una media de 4,7 / mes antes de la
intervencion y cero durante el periodo de intervencién de 6
meses.

Las estrategias exitosas han incluido la educacion del personal
de enfermeria para limitar el uso del catéter y la elaboracion de
informes mensuales de las tasas de infeccion
urinaria, recordatorios diarios a los médicos y enfermeras para
retirar los catéteres innecesarios, aplicacion de las directrices
de catéter basadas en criterios y la determinacién diaria de si
los pacientes cumplen los criterios,e introduccién de protocolos
promovidos por enfermeras para descontinuar catéteres Todas
las estrategias han resultado en una reduccion en la duracién
del cateterismo o en el nUmero de CAUTI 0 ambos.

El estudio concluy6 que el uso de pautas
para la reduccién del uso del catéter fue
significativamente 238.6 dias al mes a
comparacion de la tasa anterior de
311.7 dias al mes por lo que la infeccion
por catéteres urinarios se reduce, es por
ello la importancia del personal de
enfermeria la elaboracion de informes
mensuales de las tasas de infeccion
urinaria, recordatorios para retirar los
catéteres innecesarios, y la aplicacién
de las directrices de catéter basadas en
criterios y la determinacion diaria de si
los pacientes cumplen los criterios, e
introduccién de protocolos promovidos
por enfermeras para descontinuar
catéteres
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Intervenciones Wolterskluwer
Parker D ,Callan L, Harwood de enfermeria para reducir el riesgo _ . : Volumen 36
J, Thompson D, Wilde M, Gris 2010 de infeccion https.//www.ncb|.nIm.r21|{1.qov/pubmed/191558 Numero 1
M. del tracto urinario asociada al o
catéter Seleccion del catéter (30). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D'Se’.“’ d.(? Poblacion'y Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Revision
sistematica

257 articulos

Consentimiento
Informado

Encontramos evidencia sélida que apoya la insercién de un
catéter recubierto de aleaciéon de plata para reducir el
riesgo de CAUTI durante hasta 2 semanas en pacientes
adultos controlados por cateterismo permanente a corto
plazo. También encontramos evidencia que apoya la
inserciébn de un catéter con antibidticos para reducir el
riesgo de CAUTI durante hasta 7 dias. No hubo pruebas
suficientes para determinar si el uso regular de un catéter
antimicrobiano reduce el riesgo de CAUTI en adultos
tratados con cateterizaciébn permanente a largo plazo. No
hubo pruebas suficientes para determinar si la seleccion de
un catéter de latex, un catéter de latex recubierto con
hidrogel, un catéter de latex revestido de silicona o un
catéter totalmente de silicona influye en el riesgo de
CAUTI. La opinion de expertos sugiere que la seleccion de
un catéter de tamafio francés mas pequefio reduce el
riesgo de CAUTI, pero faltan pruebas.

El estudio concluyé que la insercién de un
catéter antimicrobiano, o de aleacién de plata
son eficaces en pacientes durante 2
semanas con cateterizacion permanente a
corto plazo. No hay pruebas suficientes para
recomendar su uso, en pacientes con
cateterizacion a largo plazo. se necesita mas
investigacion para fundamentar estas
recomendaciones de mejores préacticas.
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10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Protocolos dirigidos por la enfermera y American journal of infection control
Durant D 2017 pre\-/en(.:lon dellnfecmones deltracto https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/289826 Vl\(l)lumen1425
urinario asociadas al catéter: una 11 umero
revision sistematica (31).
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion'y Aspectos ético Resultados Conclusion

Investigacion Muestra

Veintinueve estudios fueron elegibles para la El estudio concluyé que Los protocolos

inclusién. Todos usaron un enfoque de controlde estandarizados son eficaces. Ya que

casos (pre-post) y todas las reducciones toman medidas estandarizadas ytienen un

informadas en los predictores clinicos de CAUTI, impacto positivo en los predictores clinicos

particularmente la utilizacion del catéter urinario y la prevalencia de CAUTI, esta revision

. " . permanente y las tasas de CAUTI. Sin embargo, identificé la necesidad de mejorar el disefio

Revision sistematica. 29 articulos

No corresponde

el nimero de CAUTI se mantuvo sin cambios en
1 estudio. Una evaluacién formal de calidad
revel6 un alto riesgo de sesgo; los estudios
incluidos cumplieron un promedio de 4,9 de los
11 indicadores de calidad. Especificamente,
muchos no usaron medidas estandarizadas.

del estudio de los proyectos de mejora de
la calidad realizados dentro del entorno de
atencion al paciente. Mediante protocolos
estandarizados.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre intervenciones efectivas en la prevencion de
infeccion en pacientes con cateterismo urinario.

Calidad de
evidencias( Fde
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones segun recome Pais
sistema ndacion
GRADE)
El estudio concluyé que el uso de los
o - recordatorios y las érdenes de suspension
Revision Sistematica -
son eficaces. ya que reducen las tasas de
Reducir el . . CAUTI y por ello se deben de usar para
ool oo heCesar0 mefoar’ o seourdad Gel packnie. Un i g,
: y o | recordatorio u orden de detencién donde el EE.UU
?rfftéz::?grzaje??rr:c?(;ealreir?zlarrig personali de salud '(enfermeria)_ tome”en
asociada al catéter: una cuenta si es necesario que eI, paciente utilice
revision integradora 0 no un catéter y en qué momento es
necesario retirarlo sin esperar largos tiempos
Revision Sistemética El estudio concluy6 que los usos de los bundle
son eficaces. Ya que describe un conjunto de
Prevencion de la infeccion intervenciones, por parte de la enfermera
del tracto urinario asociada al baséndose en evidencias, dirigidas al
cateterismo: estrategias en la  cliente/poblacion sometidos a cuidados con Alta Fuerte  portugal
implementacion de las riesgos inherentes sobre el catéter urinario.
directrices internacionales
El estudio concluyé que ElI uso de un
recordatorio basado en criterios para eliminar
Ensayo Aleatorizado los catéteres urinarios permanentes son
eficaces. ya que puede disminuir el uso del
Usar un recordatorio basado cateterismo urinario en 7 dias y reducir la
en criterios para reducir el probabilidad de infecciones urinarias Alta Fuerte
uso de catéteres urinarios asociadas al catéter. Este enfoque de EEUU
permanentes y disminuir las  recordatorio puede prevenir las infecciones
infecciones del tracto urinario  urinarias asociadas al catéter y su uso debe
considerarse como una forma de mejorar la
seguridad de los pacientes
El estudio concluyé que el uso de pautas para
la reducciébn del uso del -catéter fue
significativamente 238.6 dias al mes a
o comparacion de la tasa anterior de 311.7 dias
Ensayo clinico ; . .
al mes por lo que la infeccion por catéteres
. . urinarios se reduce, es por ello la importancia
Reducir el uso de catéteres . .
S del personal de enfermeria la elaboracion de Alta Fuerte
urinarios permanentes y las . . -
informes mensuales de las tasas de infeccion EEUU

infecciones del tracto urinario
asociadas

urinaria, recordatorios  para retirar los
catéteres innecesarios, y la aplicacion de las
directrices de catéter basadas en criterios y la
determinacion diaria de si los pacientes
cumplen los criterios, e introduccion de
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protocolos promovidos por enfermeras para
descontinuar catéteres

Ensayo clinico

Infeccién del tracto urinario
asociada al catéter: papel del
ajuste de la insercién del
catéter

El estudio concluyd que durante Ia
hospitalizacion en pacientes con cateterismo
a larga estancia y su insercién de dicho
catéter por el personal de salud se asocian a
los microrganismos mas comunes como la
pseudomonas aeruginosa, klebsiella
pneumoniae y la escherichia coli. por lo que
refleja la importancia de la higiene del lavado
y las técnicas adecuadas de insercion
aséptica como determinantes cruciales en la
prevencion de CAUTI.

Alta

Fuerte

Italia

Revision sistematica

Protocolos dirigidos por la
enfermera y prevencion de
infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter: una
revision sistematica

El estudio concluyé que Los protocolos
estandarizados son eficaces. Ya que toman
medidas estandarizadas y tienen un impacto
positivo en los predictores clinicos y la
prevalencia de CAUTI, esta revision identificd
la necesidad de mejorar el disefio del estudio
de los proyectos de mejora de la calidad
realizados dentro del entorno de atencion al
paciente. Mediante protocolos
estandarizados.

Alta

Fuerte

EEUU

Revisién Sistematica

Una revision sistematica del
tratamiento de los catéteres
uretrales permanentes a
corto plazo para prevenir las
infecciones del tracto urinario

El estudio concluyé que la insercidon con
catéteres impregnados con aleacion de plata
durante el uso a corto plazo menor de 30 dias
reduce la infeccién, mas la higiene diaria
alrededor del area del meato es efectiva.

Alta

Fuerte

EEUU

revision sistematica

Intervenciones
de enfermeria para reducir el
riesgo de infeccion
del tracto urinario asociada al
catéter Seleccion del catéter

El estudio concluyé que la insercién de un
catéter antimicrobiano, o de aleacion de plata
son eficaces en pacientes durante 2 semanas
con cateterizacibn permanente a corto
plazo. No hay pruebas suficientes para
recomendar Su uso, en pacientes con
cateterizacion a largo plazo. se necesita mas
investigacién para fundamentar estas
recomendaciones de mejores practicas

Alta

Fuerte

EEUU
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Observacional prospectivo

Brechas de calidad en la
documentacion del uso del
catéter urinario y los
resultados infecciosos

El estudio concluyé que Los catéteres
externos son las méas comunes en su
utilizaciéon, pero representan una gran
infeccién asociadas al catéter, mientras que la
utilizacion de los catéteres permanentes no se
realizé un seguimiento de infeccion sobre ello,
por lo tanto, cuando se realiza un seguimiento
entre los catéteres urinarios, y los resultados
de infeccién, no fueron del todo confiables.
por ende, las documentaciones del
seguimiento del uso de catéter con los
resultados infecciosos no fueron del todo
efectivas

Moderado

Débil

EEUU

Prospectivo

Un estudio prospectivo de
intervencién para examinar
el efecto de una aleacién de
plata y un catéter recubierto

con hidrogel sobre la
incidencia de infeccion del
tracto urinario asociada al
catéter

El estudio concluyé que La aleacién de plata
y los catéteres recubiertos con hidrogel son
eficaces. Ya que parecen ser efectivos para
prevenir la infeccibn del tracto urinario
asociada al catéter segun la ultima definicion
de Vvigilancia. EI efecto es quizds mas
prominente en los usuarios a largo plazo de
(17 dias) y en los pacientes de sexo femenino.

Moderado

Débil

EEUU
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las revisiones sistematicas de los 10 articulos cientificos sobre las
intervenciones efectivas en la prevencion de la infeccibn en pacientes con
cateterismo urinario fueron tomadas de las siguientes bases de datos: Medline,
PubMed, Elsevier, Scielo. y BVS

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 70%
corresponden a Canada, EEUU cada uno respectivamente y el 10% a china, Italia
y Portugal En relacion a los disefios de estudios el 50% corresponde a revision

sistematica, 20% prospectivo 20 % ensayos clinicos.

Segun los resultados obtenidos de la revisidn sistematica el 90 % de los articulos
evidencian que las intervenciones fueron efectivas en la prevencion de infeccién
en pacientes con cateterismo urinario y el 10% indica que las brechas de calidad
en la documentacion del uso de distintos catéteres urinario con los resultados

infecciosos no son efectivas ya que no hay una concordancia en ambos

Meddings (22), en su estudio concluyo que el uso de los recordatorios y las
ordenes de suspension son eficaces. ya que reducen las tasas de CAUTI y por
ello se deben de usar para mejorar la seguridad del paciente. Un recordatorio u
orden de detencion donde el personal de salud (enfermeria) tome en cuenta si
es necesario que el paciente utilice o no un catéter y en qué momento es

necesario retirarlo sin esperar largos tiempos coincidiendo con Chen (28). donde
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los usos de un recordatorio basado en criterios para eliminar los catéteres
urinarios permanentes son eficaces. ya que puede disminuir el uso del
cateterismo urinario en 7 dias y reducir la probabilidad de infecciones urinarias
asociadas al catéter. Este enfoque de recordatorio puede prevenir las infecciones
urinarias asociadas al catéter y su uso debe considerarse como una forma de
mejorar la seguridad de los pacientes. Del mismo modo también concuerda con
Ellen H. (29). que concluye que el uso de pautas para la reduccion del uso del
catéter fue significativamente 238.6 dias al mes a comparacion de la tasa anterior
de 311.7 dias al mes por lo que la infeccion por catéteres urinarios se reduce, es
por ello la importancia del personal de enfermeria la elaboracion de informes
mensuales de las tasas de infeccion urinaria, recordatorios para retirar los
catéteres innecesarios, Y la aplicacién de las directrices de catéter basadas en
criterios y la determinacion diaria de si los pacientes cumplen los criterios, e
introduccién de protocolos promovidos por enfermeras para descontinuar

catéteres.

Chung (24), concluyo que La aleacion de plata y los catéteres recubiertos con
hidrogel son eficaces. Ya que parecen ser efectivos para prevenir la infeccion del
tracto urinario asociada al catéter segun la ultima definiciébn de vigilancia. El
efecto es quizas mas prominente en los usuarios a largo plazo de (17 dias) y en
los pacientes de sexo femenino, coincidiendo con Parker (30). que concluye que
la insercion de un catéter antimicrobiano, o de aleacién de plata son eficaces en
pacientes durante 2 semanas con cateterizacion permanente a corto plazo. Pero
No hay pruebas suficientes para recomendar su uso, en pacientes con
cateterizacion a largo plazo. se necesita mas investigacion para fundamentar
estas recomendaciones de mejores practicas. coincidiendo también con Moola
(26), que concluyo que la insercion con catéteres impregnados con aleacion de
plata durante el uso a corto plazo menor de 30 dias reduce la infeccion, mas la

higiene diaria alrededor del area del meato es efectiva.

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28211358

Por otro lado, Andrade, (23). concluyo que los usos de los bundle son eficaces.
Ya que describe un conjunto de intervenciones, por parte de la enfermera
basandose en evidencias, dirigidas al cliente/poblacion sometidos a cuidados con
riesgos inherentes sobre el catéter urinario. Coincidiendo también con Durant
(31). que concluyo que Los protocolos estandarizados son eficaces. Ya que
toman medidas estandarizadas y tienen un impacto positivo en los predictores
clinicos y la prevalencia de CAUTI, esta revision identifico la necesidad de
mejorar el disefio del estudio de los proyectos de mejora de la calidad realizados
dentro del entorno de atencién al paciente. Mediante protocolos estandarizados.
Sin embargo, podemos expresar que Barbadoro (27). concluyo que durante la
hospitalizacion en pacientes con cateterismo a larga estancia y su insercion de
dicho catéter por el personal de salud se asocian a los microrganismos mas
comunes como la pseudomonas aeruginosa, klebsiella pneumoniae y la
escherichia coli. por lo que refleja la importancia de la higiene del lavado y las
técnicas adecuadas de insercidn aséptica como determinantes cruciales en la

prevencion de CAUTI.

Sin embrago debemos expresar que Trauther B (25). concluyd que Los catéteres
externos son las mas comunes en su utilizacion, pero representan una gran
infeccion asociadas al catéter, mientras que la utilizacion de los catéteres
permanentes no se realiz6 un seguimiento de infeccién sobre ello, por lo tanto,
cuando se realiza un seguimiento entre los catéteres urinarios, y los resultados
de infeccion, no fueron del todo confiables. por ende, las documentaciones del
seguimiento del uso de catéter con los resultados infecciosos no fueron del todo

efectivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun las 10 evidencias realizadas podemos concluir:

De acuerdo a las 10 evidencias evaluadas se determina que existe efectividad
parcial en las intervenciones, por ello es necesario que el profesional de
enfermeria en el area de emergencias, tomen en cuenta estos métodos y o
procedimientos, de esta manera. El riesgo de infeccion en pacientes con

cateterismo urinario disminuiria.

El 90% de los estudios evidencian la efectividad en la prevencion de infeccion
mediante intervenciones como: el uso de recordatorios, protocolos
estandarizados, bundle, la supervision continua de enfermeria, lavado de manos

y también el uso de los catéteres antimicrobianos con aleacion de plata.
El 10% evidencia que no es efectiva las brechas de calidad en la documentacion

del uso de distintos catéteres urinario con los resultados infecciosos, de la orina

ya que no hay una concordancia en ambos.
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5.2 Recomendaciones

Dada la evidencia de ésta revision, que indica que el 90% de los estudios
relacionado a las intervenciones efectivas en la prevencion de la infeccion en

pacientes con cateterismo urinario se recomienda:

A los profesionales de enfermeria que utilicen con mayor determinacion los
métodos estratégicos como el uso de recordatorios, los protocolos
estandarizados, los bundle, para asi disminuir las infecciones del tracto urinario

relacionado al catéter.

La supervisidon de enfermeria en la valoracién de los catéteres, ya que su

intervencion forma parte de una decision médica.

El lavado de manos a la hora del procedimiento en la colocacion del catéter, de

esta manera se disminuye los riesgos de infeccidon por otras bacterias.

Se sugiere la implementacion de los catéteres antimicrobianos en los hospitales
para una mayor efectividad en el paciente. Ya que se evitara los riesgos por

infeccion.

Se aconseja a los profesionales de enfermeria a que conozcan los catéteres
antimicrobianos y lo tomen en cuenta para los futuros procedimientos. de esta
manera se puede afianzar mas los conocimientos y contribuir a futuras

investigaciones.

Por dltimo, se recomienda la capacitacion y/o socializacion y cuidados de

enfermeria en la prevencién de infeccion en paciente con cateterismo urinario.
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