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Resumen

Objetivos: Segun el informe EPINE 2021, |as infecciones nosocomial es han aumentado hastaen un tercioy,
por primeravez, las infecciones de orina han superado a las infecciones quirdrgicas. Con estos datos, y con €l
objetivo de disminuir la tasa de infecciones de orina nosocomial, se decide plantear el protocolo I TU-ZERO
en el Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Realizacion del proyecto I TU-ZERO en Medicina Interna. Para ello, se procedi6 alos siguientes
puntos. 1. Recogida de los datos basales de la situacion actual en el Servicio de Medicina Interna: nimero de
catéteres vesicales insertados, técnica de insercion, indicacion de permanenciay mantenimiento del catéter, y
registro de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter vesical (fig. 1). 2. Difusion, através de cursos
de formacion para personal medico y de enfermeria, de las buenas précticas en el manegjo de sondajes
vesicales. técnica correcta e higiénicade insercion del catéter vesical, conocer las indicaciones de insercion y
deretirada del catéter, asi como |os cuidados necesarios para la prevencion de infecciones del tracto urinario
asociadas a catéter vesical. 3. Creacion de logos visuales e iconografia con los objetivos del proyectoy
recordatorio de las buenas précticas en el manejo de sondajes vesicales (protocolo HOUDINI). 4.
Reevaluacion de la situacion del Servicio de Medicina Internatras 4 meses de ser iniciado el proyecto.

Resultados: Se completaron tres ediciones de formacion a personal médico y enfermeria. Se realizé un
recordatorio del protocolo HOUDINI (fig. 2) donde se reflgjan |as indicaciones adecuadas de insercion y
mantenimiento del sondaje vesical: 1. Hematuria macroscopica con coagul os que producen obstruccion
urinaria. 2. Obstruccién al flujo urinario con retencién aguda de orina. 3. Uso en cuidados paliativos, como
medida de confort al final de lavida. 4. Decubito, para favorecer la cura de una Ulcera/escara sacra o
perineal. 5. No se mueve (inmovilizacion temporal por limitaciones fisicas). 6. Inestabilidad hemodindmica
con necesidad de control estricto de ladiuresis. Se preparé carteleriay documentacion de recuerdo del
proyecto paradistribuir por las plantas (fig. 3).
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Hematuria macroscipica con codgulos que producen obstruccion urinaria

Obstruccion al flujo urinario o retencion aguda de orina

Uso en cuidados paliativos, como medida de confort al final de la vida

Decilibito, para favorece la cura de una dlcera sacra o perianal

Intervencién quirdrgica (perioperatorio)

No se mueve [inmovilizacidn temporal debido a limitaciones fisicas, ej: fractura de cadera)

Inestabilidad hemodinimica, necesidad de control estricto de la diuresis que conste en el plan de
cuidados:
a) Monitorizacion horaria o periddica de la diuresis para guiar la resucitacion, por ejemplo en
caso de shock
b) Utilizacion de drogas vasoactivas: dopamina, adrenalina, noradrenalina, dobutamina

¢) Utilizacion de altas dosis de diuréticos (valorar con el médico responsable).
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Conclusiones: El informe EPINE 2021 harevelado &l impacto de |la pandemia por COVID-19 a nivel
naciona en latasa de infecciones nosocomiales, asi como el aumento de infecciones del tracto urinario
asociadas al uso de catéteres vesicales. Es necesariala realizacion de proyectos que supongan una mejoria en
el uso de buenas practicas en e manejo de sondajes vesicales. Creemos que estos proyectos implican una
potencial disminucién de latasa de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter vesical. Todo ello
permitiria, a su vez, disminuir el uso de antibidticos en el entorno hospitalario, disminuir latasa de
resistencias a antibiéticos, la estancia mediay, por tanto, megjorar la calidad de vida de nuestros pacientes y €l
gasto hospitalario.
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