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INTRODUCCION

ITU

Las ITU son IRAS frecuentes: incrementan la morbilidad, la mortalidad y los costes hospitalarios. Entre
un 65-70% de las ITU son prevenibles.

La indicacion correcta de la sonda vesical evita la aparicion de complicaciones. La retencion urinaria
aguda requiere la practica de un sondaje, y la técnica de la ecografia puede acotar el diagndstico y
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evitar los sondajes innecesarios. 5
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OBJETIVO: 20
Establecer la correlacidon del uso del ecoégrafo para la valoracion del globo vesical en la prevencion de BACTERIEMIA

15
las infecciones del tracto urinario
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L . POBLACION DISENO VARIABLES
Clinica Prlvada de baja » Pacientes con SV tras cirugia, Muestreo consecutivo. Estudio * Tasa pacientes con SV
complejidad (90 camas independientemente del sexo y la edad quasi experimental no » Tasa de pacientes con RAO al retirar SV
hospitalizacion) de Barcelona + Pacientes andricos durante > 6h tras la retirada  zjeatorizado y transversal » Incidencia pacientes que tras ecografia
de la SV mantienen indicacion de SV

INTERVENCIONES Y RECOGIDA DE DATOS

RESULTADOS

Disminucion en un 85% de la tasa de SV tras la
primera valoracion ecografica ante la sospecha de
una RAO

« Formacion en técnica ecografica a enfermeria

 Algoritmo para la valoracion de la imagen ecografica y
la decisidn en cuanto a sondaje o conducta
expectante

» Recogida de datos (planilla diaria)

 Elaboracion del indicador:

Pacientes con SV con cultivo + tras insercion dispositivo 100 »
X

pacientes con 5V

Mantenimiento de la indicacion de SV tras la segunda
valoracion ecografica de un 47% de los pacientes

CONCLUSIONES

La utilizacion de la tecnica ecografica para el diagndstico de la RAO acota la indicacion del sondaje vesical, evitando
técnicas innecesarias que pueden producir potencialmente una ITU
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