RECOMENDACIONES DE

NO HACER

La mayoria de las infecciones
de la via aérea superior son
virales, por ende el uso de
antibioticos resulta inefectivo,
inapropiado y potencialmente
danino.

La polifarmacia es frecuente
en adultos mayores dada la alta
prevalencia de multimorbilidad
y automedicacion.

Esta aumenta el riesgo de

una mala adherencia a las
indicaciones farmacoldgicas

y deriva en un aumento en los
costos para el paciente y el
sistema de salud.

La infeccidn urinaria constituye
la primera causa de infeccion
nosocomial y esta relacionada
con el uso de catéteres
urinarios en el 60% de los
casos, de forma directamente

proporcional a la duracién del
sondaje.

Es imprescindible conocer las
indicaciones especificas de
colocacién de sonda vesical
para evitar su uso inadecuado.

La bacteriuria asintomatica
es comun en pacientes
adultos mayores (mas
frecuente en mujeres), pero
su presencia no estd asociada
a mayor morbimortalidad,
por lo tanto no estd indicado
sistematicamente su rastreo
ni tratamiento.
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OBJETIVOS

Para proteger

alas personas

de intervenciones
invasivas y proponer
procedimientos de
cuidados éticamente

aceptables.

® Reducir la posibilidad de
consecuencias negativas
derivadas de las intervenciones
desaconsejadas.

® Mejorar la calidad de la atencidn
sanitaria.

® Reducir costos innecesarios al
sistema de salud.

CARACTERISTICAS

® L aintervencion
ES frecuentemente utilizada en
la practica clinica.

® Existe evidencia consistente
de que la intervenciéon NO ofrece
beneficios a la gran mayoria de
los pacientes.

® Existe evidencia de DANOS
para las personas derivados de
la intervencion.
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