EVALUACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA LA PREVENCION DE INFECCION URINARIA
ASOCIADA A CATETER VESICAL




OBJETIVO GENERAL

a Evaluar la Guia de Practica Clinica de
Infeccion Asociada a Catéter vesical
mediante un instrumento de evaluacion
validado.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Someter las dimensiones de la Guia de
practica clinica de Infeccion Asociada a
Catéter Vesical a evaluacion mediante el
Instrumento AGREEII.

o Determinar mediante la clasificacion numeérica
si la Guia de Practica Clinica de infeccion
Asociada a Cateter Vesical cumple con el
rigor metodologico.



MARCO TEORICO

a Infeccidn urinaria asociada a catéter vesical

se considera como ITU relacionada con el
cateterismo urinario la que se presenta durante
la permanencia del CU en las siguientes 72
horas de hospitalizaciony 72 horas tras su
retirada.

Kunin CM, McCormak RC. Prevention of catheter-induced urinary-tract infections by sterile
closed drainage. N Engl ] Med. 1966;274:1155-61.



GUIA DE PRACTICA CLINICA

6 Las Guias de Practica Clinica (GPC)
son “conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica
de la evidencia y en la evaluacion de
los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas, con el
objetivo de optimizar la atencion
sanitaria a los pacientes.

National Research Council. Clinical Practice Guidelines\We Can Trust.Washington, DC:
The National Academies Press, 2011




Tipo de GPC

6 1. basadas en la opinion de expertos.
6 2.basadas en el consenso.
6 3. basadas en la evidencia

kL. /
(C
1

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREYENTION

C
I

“ National Healthcare
Safely Network



INSTRUMENTO AGREE I

Es una herramienta que evalla el rigor
metodologico y la transparencia con la
que se elabora una GPC

o AGREE I ano 2003
100 GPC- evaluada 194 mvestlgadores
o AGREE Il ano 2009 D e
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DIMENSIONES A EVALUAR

1- Alcance y Objetivos.

2- Participacion de los implicados.
3- Rigor en la elaboracion.

4- Claridad en la presentacion.
5- Aplicabilidad.

6- Independencia editorial.




PROBLEMA DE SALUD VARIABILIDAD EN

LA PRACTICA MEDICA

I

v

INVESTHIACION
- - NECESDAD DE
CLie ILAIOH.ACIOH DE UNA GPC
T 4
Liess S LEnmte CPC
iNnvestigacidn "o BUSQUEDA o —7> sl
futuras
- - b 4
Deteccion de | | ELABORACION EVALUACIKON
lagunas GPC GPC
ACTUALIZACKON ADAPTACION
oPC aPc
' -
< -~
APLEMENTACYON GPC
A 4
L PRACTICA CLINICA
v
EVALUACION DEL WWPACTO —
METODOLOGIA




-

-

-

-

-

E

i uldado

y )
H;.'I'Elﬂv

il

METOLOGIA

Términos MeSH: urinary catheterization; preven-tion and
control; Centers for Disease Control and Prevention (U.S.);
urinary tract infec-tions; catheter-related infections; cross
infection

Términos DeCS: cateterismo urinario; prevencion y control;
infecciones nosocomiales.

Se identificaron 38 guias de practica clinica publicadas de 1994 a
2010, con recomendaciones para la prevencion de infecciones
asociadas a cateter urinario.

La eleccion de la presente Guia de practica Clinica infeccion
Urinaria Asociada a Catéter Vesical a evaluarse se realizo por el
afno de elaboracion, nivel de evidencia cientifica, areas de
abordaje.

El proceso de evaluacion lo realizaron cuatro expertos en el area
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DIMENSIONES DE GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
PREVENCION DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A
CATETER VESICAL

0 Uso apropiado del catéter urinario.
0 Técnica apropiada para la insercion del catéter.

0 Tecnica apropiada para el mantenimiento del catéter
urinario

0 Programa y estrategias para mejorar el usoy la
calidad en la atencion.

Estructura gerencial y administrativa de los recursos.
Vigilancia y prevencion de ICU.

Implementacion y auditoria.

Recomendaciones para futuras investigaciones.
Alcance y proposito.

Método

Revision de la evidencia.
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RESULTADOS

Para la evaluacion de la Guia de Practica Clinica de Infeccion
Urinaria asociada a catéter vesical, se tomaron los resultados

de puntuacidon obtenidos y expresados en porcentaje,

arrojados por la evaluacion de los expertos en cada dominio.




RESULTADO DE PUNTUACION Y PORCENTAJE OBTENIDO

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio5 Dominio 6
17 19 48 19 26 10
19 17 47 20 26 10
9 18 49 20 26 10
8 20 48 20 26 10
53 /57% 74 /86% 192/83% 79/ 93/ 106/93% 40 / 66%




RESULTADOS

Finalmente se puede observar que en cuanto al
alcance y objetivos de la Guia evaluada obtuvo
el 57% (53), participacion de los implicados el
86% (74), rigor en la elaboracion 83 % (192),
claridad en la presentacion 93 % (79),
aplicabilidad 93 % (106) y en cuanto a la
Independencia editorial el dato arrojado fue
del 66 % (40), en la puntuacion global los
evaluadores coincidieron que la puntuacion
referia a la calidad mas alta posible y también
en gue se recomienda su uso,




RESULTADOS

De acuerdo con los resultados que arroja la
evaluacion de expertos mediante el
Instrumento de evaluacion AGREEII la Guia de
practica clinica prevencion de infecciones
urinarias asociada a catéter vesical evaluada
cumple con el rigor cientifico de construccion
y elaboracion en todos los dominios, siendo la
misma recomendable para su posterior paso
siendo éste la adaptacion.




CONCLUSION

Considerar la vision holistica y humanista del
cuidado en nuestra disciplina como eje central
en la formacion de profesionales de
enfermeria, incorporando teorias de |la
comunicacion  transpersonal y  cuidado
humanizado, consideradas claves en |la
atencion de los sujetos. Los estudios revelan
gue los pacientes valoran mas los aspectos del
cuidado que tienen relacion con la
comunicacion, el afecto y la atencidon que se le
presta dentro de las unidades de cuidado
critico, es decir un cuidado humanizado vy
transpersonal.




CONCLUSION

Es necesario también para brindar calidad en
el cuidado evitar en lo posible todo evento
adverso derivado de la administracion del
mismo, con lo cual es relevante estandarizar
los procesos de cuidado que se brindan al
Paciente Critico mediante la implementacion
de Guias de practica clinica para disminuir la
variabilidad y la incertidumbre en el cuidado,
debiendo ser las mismas sometidas a
evaluacion con instrumentos validados para
brindar la mejor evidencia en la administracion
del cuidado en unidades de cuidado critico
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Use CDC/NHSN criteria for identifying patients who have symptomatic UTI (SUTI) (numerator data) (see NHSN Patient Safety Manual:
http://www.cdc.gov/nhsn/library.html).

For more information on metrics, please see the U.S. Department of Health & Human Services (HHS) Action Plan to Prevent Healthcare-
Associated

Infections: http://www.hhs.gov/ophs/initiatives/hai/infection.html. C
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