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INTRODUCCION

La siguiente investigacién fue realizada por seis estudiantes del Instituto Nacional de Erfermerfa
Generacion 91.

En la seleccidn del tema se sucedieron varias etapas, en una primera instancia se selecciond el
area Madico Quinirgico y luego, de los temas ofrecidos por este departamento optamos por cateterismo
vesical,

Siguiendo esta linea de investigacidn nuestro propdsito s conocer como cuidan las Auxiliares da
Enfermeria del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintefa” a los usuarios con sonda vesicat durante al
periedo comprendido entre ! 10 de diciembre de 1997 v el 28 de febrere de 1998.

Sa lrabajé en los servicios de Urologla piso 9y Medicing piso 11,

Partiendo de una vision emplrica adquirida a lo largo de nuestra experiencia en Medico Quirdrgico |
y Il yla lectura de bibliografia referida al tema, percibimos que los cuidados de enfermeria en usuarios
con sonda vesical no se cumplen en su totalidad, lo gue poedria favorecer la aparicicn de complicacio-
nes urinarias. :

5i bien la contaminacién deal tracto urinario se puede praducir en dos instancias que son el proce-
dimiento de celocacién del cateter ¥ el mantenimiento del circuito; nosotros seleccionamos para
nuestro trabajo el mantenimiento y los cuidados de enfermeria que este implica.

Es de nuestro conocimiento que el sistema nafrourinario es esténl, fa instalacidn del cateter vesical
es & confracermients sherande el descenso nonmal de flujo de orina quedando la vejiga en comunica-
¢ién con el exterior. La infeccidn udnaia es fa mds frecuente de las infecciones nosccomiales; seglin
astadisticas intemacionales se silda entre 35 y 40% de los casos.

La Infeccién Urinaria es un problema endemo - epidémico de los diferentes hospitales, ¥ en un
hospital de gran complejidad como el Hospital de Clinicas adquiere més importancia adn.

En cuante a la repercusion de la Infeccién Urinaria el estudio SENIC {14) demostié que el glla se
retrasa un dia por esta causa y que estas infecciones tienen ura letalidad del 1/1000 y producen una
monrtalidad del 0,7%:; si sa tianan en cuenta 'as muertes a las que contribuye. Ctro dato de interés que
proporciond este estudio es qus la Infeccion Urinaria puede ser prevenida eh un 38% de los casos.

En el Hospital de Clinicas se realizé en 1983 un estudic de prevalencia de la Infeccidn Hospitalaria.
La Infeccidn Urinaria representa el 28% de las Infecciones Hospitalarias, proporcidn solo igualada por
Ia Infeccion Respiratoria Baja {IRB). (13)

En 1987 se describié que la Infeccién del Tracte Urinaric es més prevalente en los servicios de
Medicina (13}, conunatasaque osdila entre 1y 3,2%. Entre el 70 y 88% delas ITU occurren asociadas
a cateterismo v el reste ha sido descripto ascciade a cistescopias u ofros procedimientos invasivos
de las vias winarias.

En cateterlsmos prolongados (<30 dias) la presencia de ITU es casi certera, y se comprobd lo
mismo con el uso da sistemas de drenaje abiero después del cuarlo dia poscatetensmo.{10).




Kass comprobd que 1-3 dias mas tarde de confirmada una colonizacidn periuretral por Serralia
marcesens, estos arganismos fueron hallados en el cateter urinario. (B)

Otra via de adquisicidn de la ITU, aungue menos frecuente, fue demestrada por MAKI, quién com-
probd que Cifrobacter, Psaudomonas sp, Serratia y otros BG-NF fueron adquiridos por el personal y
lvege trasmitidas por infeccién cruzada.

Incluso un excelente recurse para prevenir las ITU, el sistema cerrado de drenaie, pueds resultar
inafective si los cuidados de enfermerla no son correctamente realizados.

Un angtisis mulivariado demostrd como factores de riesgn enddgenos los siguientss: sexo femeni-
no, ausancia de ATB sistémicos, diabetes, Insuficiencia Renal, edad y colonizacion de la urefra.

Algunos autores sugireron gue ka uretra mds corta en la mujer aumentaba el rigsgo de la ITU, pero
enrealidad el mayor factor de riesgo es la colonizacion, ¥ se demosird que la anatomfa de la uretra no
influye en la adquisicidn de ITY en mujeres cateterizadas.(10)

La mejor forma de prevenir la ITU es evitando al maximo los cateterismos vesicales y disminuir en
el mayor tiempo posible su permanancia.(10)

En el Comité de Infecciones del Hospital de Clinicas manifestarén que existe protocelizacion de tas
namas acerca de los cuidados de enfermeria en usuarios con sonda vesical. No chstante en et
Departameno de Enfermeria refirieron no saber de su existencia.

Por este motivo establecimos que cuidados de enfermeria creemos gua requieren los usuarios
con sonda vesical (ver anexo a2).

MNos planteamos los siguisntes objetivos:

Ohbjetivo General:
*ldeniificar la pertinencia de los procedimTentos que emplaa al Auxiliar de Enfermeria para
cuidar a los usuarios con sonda vesical,

Objelive Especitfico:

* !identificar que coidados se brindan a los usuarios con sonda vesical.

Los cuidados de enfermeria en el usuario cateterizado son de facil realizacion. Es &
meétodo mas sencillo ¥ seguro para prevenir complicaciones utinarias {(infeccian, fistulas, ete.), posibi-
itando eumptir con el tratamiento adecuado, asegurande el bienestar y confort de! usuario, educandolo
sobre sus cuidados y evitdndose asi gastos innecesarios.

Nosolros, como profesionales de la salud, mediznte la aplicacion correcta de los cuidados,
sentirernos satisfaccién de ver que los usuarios con sonda vesical presenten menos complicaciones.
Todo esto estara indicando la calidad de los cuidados de enfermeria.

FPor lo expuesta anterformente creemos necasario e importante difundir las normas sobre los
cvidados de los usuarios cateterizados, unificando criterios.




MATERIALES Y METODOS

El estudio que realizamos es de tipo descriptivo y se desarrollé en el parfodo comprendido
entre diciembre 1997 a febrerc 1998, '

La poblacicn objsto de aestudic esta constituida por todos los Auxiliares de Enfermerfa del

Hospitat de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

La ruestra poblacional para nuestro estudio fuaron los Auxiliaras de Enfermeria de los Servi-
cios de Urologia y Piso 11 de Medicina del turna matutino de la Institucién antes mencicnada.

Se selacciond el servicio de Urolagla Piso 9 par e! alto nimero de usuarios cateterizados y
por el posible mejor entrenamiento de los auxiliares de enfermeria de este piso.

Ei servicio de medicina Piso 11 fue seleccionado porque hay estudios (13) que comprusban
una altaincidencia de infecciones urinarias en usuarios cateterizados; a su vez fue elegido por conve-
nigncia, dado gue uno de los investigadores es funcionario del mismo y se nos simplifica el accese.

La seleccién del turno matutino se debe & la disponibilidad de horario del investigador.

La recoleccidn de dates se realizd mediante la observacidn, lectura de registros y consultas

a usuarios; se selacciond este método por su coste relativamente baje, por la facilidad que brinda
para cbtenet la informacién.

El instrumento utilizado en el relevamiento de los datos fue una ficha elaborada con los
indicadores para cada variable.

* Cumplimietto de los cuidados:

Realizacién de toedos los componantes de cada cuidado que requieren los usuarios con sen-
da vesical.

Es una variable cualitativa y el objsto de nuestra investigacién. Se trata de explicar en funcién
de los siguientes indicadores:

1) Lavado de manos: es el lavado por arrasira con agua y jabén cerrando la canilla con el
antebrazo o ulilizendo una sanita antes y después de cada procedimiente, se cerativizard a través de
ia observacion.

2) Uso de guantes: uliliza guantes limpios al maniputar el sisterna, uno por cada usuario,
previc lavado de manos, ai igeal que en et punte anterior se realizara la observacion de los auxiliares
de enfermeria.

J) Higiene perineal: |lavado de genitales por arrastre con agua vy jabdn una vez por turne. Se
operalivizara la obsarvacién de fas condiciones de higiene en las que se encuentra el usuario.

4) Higiene del cateter: se limpia el exterior del cateter frotando en direccidn opuesta a él, con
gasa empapada con aguay jabdn, Observamos las condiciones en que esta la sonda { con secreciones,
cosira) como forma de operalivizar.




5) Descarte do orina: descarta cuando la crina Hega a los 2/3 de la capacidad da |a bolsa
colectora, la descarta una vez en el lurno o cuantas veces sea necesario, se observara la bolsa y 58
realizaran prequntas a usuarios wo acompanantes.

6} Manejo de la espita al descartar la orina; solo manipula la espita ubicada en & borde inferior
de la bolsa colectora, sin tocar los bordes dei recipiente donde se descarta, Se observaran la bolsa,
la forma de descartar la orina y los regisiros de enfermerfa en ta Historia Clinica ¥ se le haran pragun-
tas al usuario y acompaieante.

7) Posicion de la bolfsa de drenaje; esta por debajo de |a vejiga, estande el usuario sentado,
acastado o de pie. Se observard en el usvarnio Tas condiciones en gue tiene la bolsa.

8) Manajo dal circuito: |a tubuladura se mantiene sin rulos y acodaduras, se operativizara a
través de la obsarvacidn y con preguntas a usuarios.

g} Controf bacteriofdgico:se realiza un urocultivo cada vez que se cambia la sonda, se abser-
vara la paraclinica y registros de enfermeria.

10} Registro en historfa clinfca: regisira en la historia las caracelvisticas de la otina cada vez
que descarta, se realizard una revision de las mismas. .

11} Ingesia de lquidos: el usuario conoce que su ingesta de liquidos debs oxilar entre 2 ¥ 3
lilros de agua por dia. Se preguntard al usvario acerca de esto.

El cumplimiento de los cuidades se categorizara en:

Si - Adecuado - Corrector cumple con todos les componentes de cada cuidado.
No - Inadecuado - Incorrecto: no cumple con & menos une de los componentes de
cada cuidado.
* Auxiliar de Enfermeria;
Es aquella persona que brinda atencién de enfermerfa al usuario, familia y comunidad en e!
drea asistencial y preventivo, bajo la supervision y responsabilidad de ta Licenciada.
Ubicacion: pisc 9 y piso 11 de! Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quinteta», tumo matulino.

Se utilizd como instrumento una ficha (ver anexc a1) con los indicadores de estas variables;
prebado previamente mediante un plan piloto.

La observacién sa realizé por parte del equipo investigador, cinco dias a la semana durante
veinte dias.

£l observado desconociz las pautas de observacién.

Se reafizaron un tolal de cuarenta y cuatre observaciones, veintidos en cada servicio.

L2 tabulacicn y el procesamiento de datos se realizé en forma manual y el informe con el
apoyo de programas de computacion (gréficas: Corel Chart 7.0; textos y cuadros: Pags maker 6.0) a
carge de los investigadores.

Los resultados se presentan a continuacién en tablas de frecuencia abscluta y porcentajes.




RESULTADOS

Cuadro N?1: Realizacion del lavado de manos por los auxiliares de enfermeria de los
pisos 9y 11 del turno matutino del Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quintela».

Auxiliar de sl NO

Enfermeria FA (%) EA %) Total
Eisg 9 3 (149 19 (86) 22
Piso 11 1 (5) 21 (95) 20
Total 4 40 44

Gréfico N#1: Realizacidn del lavado de manos por los auxiliares de enfermeria de los
pisos 9y 11 del turno matutino del Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quintela».
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*De estos resultados se desprende que el 14% de los Auxiliares de Enfermeria del piso 9 reali-
zan correctamente el lavado de manos, mientras que en el piso 11 aplican la técnica el 5% de los
Auxiliares observados.

*El 81% de la poblacion observada (44) no aplica correctamente la técnica del lavado de manos.




Cuadro N%2: Empleo de guantes limpios para el manejo del circuito.

Auxiliar de Sl NO

Enfermeria FA (%) FA o) Total

Piso 9 o (9) 20 (91) 22

Piso 11 21 (95) 1 & 22

Total 23 21 44

Grédfico N22: Empleo de guantes limpios para el manejo del circuito.
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* Solo el 9% de los Auxiliares de Enfermeria observados en el piso 9 usa guantes para realizar
los cuidados, mientras que en el piso 11 el porcentaje es mas elevado, corresponde a un 85.%.




Cuadro N®3: Realizacion de la higiene perineal por turno.

Auxiliar de sl NO

Enfermeria EA (%) FA (%) Total
g 8 (36 | 14 (64 | 22
Piso 11 14 (64) 8  (36) 29
Total o0 99

Grdfico N°3: Realizacion de la higiene perineal por turno.
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*De los Auxiliares observados en el piso 9, el 36% realizan la higiene perineal a los usuarios
mientras que en el piso 11el porcentaje es mas elevado, lo realizan en un 64%.
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Cuadro N°4:  Mantenimiento de la higiene del cateter.

Auxiliarde | NO
Enfermeria FA (%) FA (%) Total
egid 5 (29 17 () 22
Piso 11 7 (32) 15 (68)
Total 12 30

Grafico N°4:  Mantenimiento de la higiene del cateter.
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*Se observa que solo el 23% de los Auxiliares de Enfermeria del piso 9 realiza correctamente la
higiene del cateter, mientras que en el piso 11 se cumple en un 32%.
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Cuadro N°5:  Prevencion del reflujo mediante el descarte de orina.

Auxiliar de Sl NO
Enfermeria FA (%) FA %) Total
Piso 9 1 (5) 21 (95} o0
Piso 11 16  (73) 6 (27) 29
Total 17 27 44

Gréfico N25: Prevencion del reflujo mediante el descarte de orina.
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* El 5% de los Auxiliares de Enfermeria del piso 9 aplica correctamente la técnica para descartar
la orina, mientras que en el piso 11 el resultado es significativamente mayor correspondiéndole un
73%.




Cuadro N°6:

Manejo de la espita al descartar Ia orina del sistema.

Auxiliar de CORRECTO | INCORRECTO

Enfermeria FA (%) FA (%) Total
Piso 9 5 (23 17 (77) 22
Piso 11 13 (59) 9 (41) 22
Total 18 26 44

Grafico N%6:

Manejo de Ia espita al descariar la orina del sistema.
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* El 23% de los Auxiliares del piso 9 realizan un adecuado manejo de la espita y en el piso 11 lo
realiza en un 59%.
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Cuadro N2 7:

Grafico N2 7:

Mantenimiento de la posicién de la bolsa de drenaje.

Auxiliar de CORRECTO | INCORRECTO

Enfermeria FA (%) EA (%) Total
Piso 11 15 (68) 7 (32) 20
Total 33 1 a4

Mantenimiento de la posicion de la bolsa de drenaje.
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* Sobre la posicion de la bolsa de drenaje, el 82% de los usuarios internados en el piso 9 cono-
cen y mantienen en correcta posicidn la misma, mientras que en el piso 11 se da en un 68%.
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Cuadro N% 8:

Gréfico N2 8;

* Sobre la importancia de mantener la tubuladura sin rulos ni acodaduras se pudo observar

Manejo del circuito favoreciendo el declive.

Auxiliar de ADECUADO INADECUADO
Enfermeria FA {33} EA {ufruj Total
Piso 9 16 (?3] 6 (27} 29
Piso 11 17 (77) 5 (23) 20
Total a3 1 44

Manejo del circuito favoreciendo el declive.
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gue en el piso 9 se aplica en un 73%, correspondiendo para el piso 11 un 77%.
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*Cuadro N2 9: Control bacteriolégico periodico.

Auxiliar de Sl NO

Enfermeria FA (%) FA (%) Total
£EY 3 (14) 19 (86) 22
Piso 11 4 (18) 18 (82) 29
Total 7 37

Grdfico N°9:  Control bacterioldgico periddico.
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* Los datos obtenidos sobre el control bacteriologico nos demuestran que para el piso 9 se
realiza en un porcentaje del 14% mientras que en el piso 11 el mismo corresponde al 18%.




Cuadro N° 10: Registro del proceso en la Historia Clinica.

Auxiliar de | NO

Enfermeria FA (%) FA (%) Total
Piso 9 3 (19) 19 (86) 22
Piso 11 13 (59) g (41) 22
Total 16 28 44

Grafico N? 10: Registro del proceso en la Historia Clinica.
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* El 149 de los Auxiliares del piso 9 registran en la historia clinica las caracteristicas de la orina
y la cantidad cada vez que la descarian, mientras que en el piso 11 se registra en un mayor porcentaje
correspondiendo éste a un 59%.
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Cuadro N° 11: Conocimientos sobre imporiancia de la ingesta de liquidos que posee el

usuario.
Auxiliar de gl NO
Enfermeria EA (%) FA (%) Total
Piso 9 15 (68) 7 (32) 29
Piso 11 18 (82) 4 (18) 29
Total 33 11 44

Grafico N® 11:  Conocimientos sobre importancia de la ingesta de liquidos que posee el

usuario.
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*Los datos obtenidos nos demuestran que el 68% de los usuarios que posee sonda vesical en
el piso 9 poseen conocimientos sobre la ingesta de liquidos, mientras que en el piso 11 el porcentaje
es mayor correspondiendo a un 82%.
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Cuadro N?12:  Cumplimiento de los culdados segiin el servicio.

Coidados de Enfermeria Ul:;z;’a Mhe:l?c:;u Total
Lavado de manos 3 1 4
Emplco de guantes timipios 2 21 23
Higiene perinesipor turno 3 14 22
Higiene delcateter 3 7 12
Descarte de orina | 1133 17
Mangjo de la espita 5 13 18
Posicidn de bolsa de drenaje 13 15 33
Manejo del cirenito 16 17 33
Control bucteriolégico 3 i '}'
Registroen Historia Clinica 3 13 16
Ingesta de liquidos 5 18 23

Gréfico N 12;  Distribucidn del cumplimiento de los cultdados segiin ef servicio.
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* Con este grafico so trata de mostrar como cuidan los auxiliares de enfermeria a los usua-

ries con sonda vesical en los diferentes servicios.
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DISCUSION

La investigacitn ejecutada entre diciembre de 1997 y febrerc de 1998, en los servicios de Urolo-
gla y Medicina del Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quintela:, nos permitid aproXimarnos a conocer
como cuidan los auxifiares de enfermeria a los usuarios con sonda vesical.

Es de gran impertancia gue el personal de Enfermeriz recuerde que &l favado de manos es la
mas importante y basica de las técnicas de prevencidn y contrel de la infeccidn, Es una {éenica barata
, sencilta y requiere de un tiempo minimo para la efiminacién de los microorganismos transitorios de ta
piel. Deben existir razones que expliquen los resultados obtenidos, los cuales revelan un elevade
incumplimiento, siende en el piso 9 de un 86% y en el piso 11 de un 95%.

El emplec de guantes limpios en el manejo del circuito proporciona una barrera entre las manos
del enfermero y los objetos con los que contacta. Sin embargo los resultados denotan que en el piso
9 de Urclegfa los porcentajes enconlrados referente a su no utilizacién son elevados {91%) mientras
que en e piso 11 de Medicina sucede lo contrario, los utilizan un 95%.

El usuario cateterizado requiere de un estricto control de higiene de genitales y del catéter para
evitar la prolifaracién de microorganismos hacia el meate uretral disminuyendo asf el riesgo de infec-
ciones del tracto urinario por via ascendente. Es de gran importancia recardar que el cumplimiento da
esta técnica una vez por tumo colaborarfz en mantenar la integridad de la piel, la comodidad y la
limpieza de dichs zona y del caléter.

En cuanto a estos cuidades, la tendencia a su cumplimianto es mayor en el piso 11 que eneipiso 9
aungue en ambos casos encontrames porcentajes muy bajos resaltando el no cumplimiento de fos
mismos. y

El mal manejo de la espita al descartar la onna y retrasar el vaciamiento de la bolsa de drenaje
{llevando a que la orina retroceda a la vejiga), hacen mas probable la aparicion de la infeccidn y de
oiras complicaciones.
£l cumplimiento de estos cuidados sigue siende mayor en &l piso 11,

En cuanto a los cuidados que tambign dependen de [a responsabilidad de! usuario; manteni-
mierto dea la posicién correcta de la bolsa de drenajg, de sus lubuladuras, asi como la ingests de
liguidos, son cumplidos en porcentajes elevados en ambos servicios.

Esto podifa deberse a que ! perscnal de enfermeria hubiera brindado informacién como parte del
procesc integral de atencidn al usuario.

Los datos obtenidos sobre el conirol bacterioldgico no son fidadignos, muestran un porcentaje muy
bajo yva que en los registros de enfermeria en la historia clinica no se aclara que e! control se haya
realizado en el cambio de sonda vesical. Mo existen normas en ninguno de los dos servicios sobre
caontrel bacteriolégico a usuarios con cateterismo vesical.

Esto seria un impedimentc para poder relacionar el incumplimiento de los cuidados con la apanicion
de infecciones urinarias.




El regisiro de las caracterislicas y velumen de la orina en la historia clinica nos puade estar
orientando a la aparicién de complicaciones ( infecciones, refencidn de orina, etc.) pedemos ver que
en el piso 11 el cumplimiento es més elevado que an el piso 9 (59% mientras que en el piso 9 es del
14%).

A diferencia de lo que esperdbamos , observar mayoer y mejor catidad en la realizacion ds los
cuidados en gl piso 9 por ser este un servicio especializado , los resultados han demostrade lo contra-
rio.

Firralmente podemos afirmar que los cuidados que requieren los ususrios con sonda vasical, no
son cumplidos por los auxilisres de enfermeria en su totalidad en los servicios donde se realizd esta
investigacion, entendiende por cumplimiento de los cuidados a la realizacion de todos los componen-
fes que aseguran una adecuada atencion,

S — : 20 - e




CONCLUSIONES

Luego de realizar la discusion de la informacicn recabada podemoes concluir que los auxiliares
de enfermeria de los servicios donde se realizd fa investigacion, ne cumplen con tados los culdados
que requieren los usuarios con sonds vesical.

Fueron alcanzados los objetivos planteados.

Nas aventuramos a decir que pueden ser vanios los factores que estén incidiendo en Iz actilud
encontrada en los auxiliares de enfermeria hacia la calidad de los cuidados que les brindan a estos
usuarios, tales como;

* siluacién econdmica de! Hospital de Clinicas que determina escascs recursos materiales y

humanos.

* refacién enfermera - paciante por encima de lo estipulade, determinando menor tiampo de

atencion, .

* fzlta de rasponsabilidad y sstimulos en &l cumplimiento de los cuidados por parte det personal

de anfermeria vinculado a la escasa remuneracion, multiempleo, etc.

El déficit en la realizacion de los cuidados que se expresa claramente en este trabajo, pusds
tener una amplia repercusién tanto en el usuarnio {riesgo de adquirir infeccionas u otras complicacio-
nes, prolongacion de su astadia | su siluacién emocional , econémica , laboral v familiar) como a nive!
instituctorat faumento de costos v disminucion en la calidad de atencidn gue puede brindar).

SUGERENCIAS

Tal vaz los auxiliares de enfermeria tienen conocimientos de todos Ios cuidados que requiere ¢l
usuario con sonda vesical pero creemos importante difundir ¥ tener presente en cada sérvicio un
protocolo que detalle eads uno de astos cuidados.

Serfaimportante llegar a conocer cuales serian las razonas gua explinuen &l incumplimienta en
la realizacidn de los cuidados, lo que serfa motive de prdximos esludios.
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ANEXOS

al: Ficha de observacién.

Ficha de observacion N2:
Fecha:

Cuomplimiento de los
Cuidados

S1

NO

1 Lavado de manos

2 Empleede guantes limpios

3 Higiene perineal por turno

4 lligiene del cateter

5 Descante de orina

6 hManejo de la espita

7 Posicion de bolsa de drenaje

8 Mancjo del circnito

9 Control bactesioldgice

10 Registro en Historia Clinica

11 Ingesta de Higquideos

Auxiliar de enfermeria: Piso 9
Pisa 11

4

Sala:




a2: Marco tedrico.

El cateterismo vesical es laintroduccién de una sonda vesical, a fravés de la urelra hasta la vejiga
{cavidad esiéril), permitiendo un adecuado drenaje de orina.

Sufinalidad es: diagndstico yo tratamiento.

Toda instrurmnentacion sobre el aparato uriinario conlleva el riesgo de infeccidn. At efectuar el
cateterismo vesical y al trabajar con pacientes cateterizados debemos extremar los cuidados técni-
cos de enfermeria y de antisepsia para minimizar los fesgos.

CUIDADQOS DE LA SONDA VESICAL

La sonda s un tubo que vacia orina, desde la vejiga a una bolsa de drenaje. Para pravenir la
obstruccidn de ta sonda y la contaminacidn de fa orina, es importante seguir paso a paso con las
normas preestablacidas. (refieren en el Comité de Infecciones que existe fa nerma de los cuidados de
la sonda vesical pero no pudimos acceder 2 ello asi que recurrimes a bibliografta recomendada

(1 - @ - 12}, a nuestro conocimiente y luego procedimos a la elaboracion de las mismas}:

1 - Realizar un corecio lavado da manos antes y después de cada procedimientd

2 - Mantener una eslricta asepsia al manipular ¢! Sistema de drenaje carrado.

3 - Evaluar el cateter e inspeccionar los genltales dos veces al dia. Los cuidados sistematicos
del cateter en genaral se practican después del bafio matutine.

4 - Inspeccione el exterior del cateter en e! sitio en que penetra en ¢! meato urinario para descu-
brir matertal encostrado y derrame supurative.

6 - Observar la orina drenada para dascubrir filamentos mucosos, codgulos sanguineos, sedi-
mentos, turbiedad o fuga de crina.

6 - Pellizque el cateter enire los dados para determinar si fa luz del mismo contiene material.

7 - Qulte ioda cinta adhesiva que fije el cateter al muslo o abdomen. Inspeccione la zona para
descubrir signos de quemadura por adhesivo, come enrojecimiento, hipsrsensibilidad o veslculas.

8 - Péngase guantes estéiles y con una gasa empapada en agua y jabén limpie el exterior del
cateter y el tejido alrededor del mealo, para no contaminar la via urinaria limpie siempre frotando en
direccion opuesta & él.

& - Mo tire el cateter mientras lo limpia, esto puede lasionar fa uretra y pared vasical. Esto también
podria volver a introducir el cateter recién contaminado a la ureira, introduciendo microorganismos
potencialmente patégenos.

10 - Para no lesionar la luz uretral o pared vesical, siempre desconecte la bolsa de drenaje antes
de ayudar al paciente a salir de la cama.

11 - Utilizar guantes de latex, al drenar el sistema para proteger al perscnal de enfermeria y al
usuario de la contaminacidn.
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12 - Vaclar la bolsa de drenaje en cada turno o fan pronto que se llene, para evilar gue la orina
retroceds a la vejiga haciends més probable la infeccidn v [a incontienecia,

i3 - Vacie |a bolsa atlojando la espita ubicado en el extremo de la misma, sin tocar la punta del
tubc; para evitar la contaminacicn dal circuito.

14 - Limpiar la punta con solucion yodada,

15 - Vaciar la bolsa de drenaje en un recipiente graduado que sea de uso exclusivo al vsvardo,
limpiarlo con frecuencia.

15 - No se debe sbrir el sistema de drenaje cerrado, salvo para evacuar la bolsa. Asf se evita la
centaminacion bacleriana.

17 - Controlar y registrar la cantidad y caracteristica de [a orina.

18 - Asegurar que no se fermen vusltas, dobleces y aplastamientes enlos conductos ya que ello
impide un drenaje adecuado, al tener la orina que discurrir contra la gravedad para alcanzar la bolsa.

19 - Mantener la bolsa de drenaje por debajo del nivel de fa vejiga del usuario.

20 - Cuando el usuario estd acostado, poner la senda por encima de la piema y colgar la bolsa
delborde lateral de ta cama (hunca en el sueln), con vendas de gasa cuidando que la unién de la bolsa
con &l caleter ne se acode y cuando deambule: tener la boisa por debaje de [a rodilla.

21 - Cambiar la sonda cada 10 dfas depediendo del Hipo de sonda ulilizado.

22 - Reglizar control bacteriolégico periddico.

23 - Nunea irrigar {a sonda sin orden médica, pues se pueden introducir microorganismos.

24 - No se deben aplicr lociones o polvos cerca de la unidn entre la sonda v el meato.

25 - La enfermera debe adecuar la ingesta de liquidos por parte del usuaric asi como adapiar
sus hdbitos higiénicos de modo que se habitde a una rufina que le permita mantener el balance de
Ifquides adecuada, su indapendencia parz llevar a cabo les cuidados higiénicos necesarios y la inte-
gridad de Iz pial perineal.
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