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Procedimiento do colocacidn de caleter vesieal en of pactente wroldgicos
Exisiercia de rormaiives y sit posterior cumplimlanto

INTRODUCCION

El presente trabajo fue etaborado por un grupo de estudiantes de generacion %0~
91 del Institulo Nacional de Enfermeria para la realizacién de la Tesis final de
Investigacion de nuestra carrera. o

Frente a ln exigencia curricwlar de realizacidn de la tesis se nos brindé en
primera instancia Iz posibilidad de elegir el Departamenio con el que trabajariamos,
para lo cudl elegimos el Departamento Médico-Quirdegico hoy Adulto y Anciano. En
uba posterior reunién de las docentes del Departamente con todos los grupos asignados
al mismo; nos propusieron diversos temas generales de interés para investigar, fales
como: Sonda Vesical, Circuito Heparinizado, Sonda Nasopgasirica, Consulta de
Enfermeria, Curaciones.

Nuestro grupe optd por trabajar con ¢l drea de Sonda Vesical, ya que desde
nuestTa experiencia prictica de Enfermeria Médico-Quirirgico Iy 11, en diversas salas
y servicios de) Hospital de Clinicas y Militar (realizada durante un periodo de tiempo
de aproximadamente 2 afios) nos surge el interés por este tema, a punto de partida de
haber observado y confrontado diversos eriterios en cudnto a la técnica de colocacion y
mantenimicato de la Sonda Vesicak,

Todo esto nos ha llevado a encarar esta problemdtica, que nos involucra mucho
a nivel profesional; ya que creemos que la preocupacion por realizar un procedimiento
en condiciones adecuadas da seguridad al paciente; mostrando infenés por €l usuario y
vocacidn por ta profesién

-- Dentro de este gran tema, que es ef Cateterismo Vesical, nos centraremos en lo
. que compete a la técnica de colocacidn del mismo.

.-~ Muchas veces ¢l cumplimiento o no de una téenica correcta escapa a las
posibilidades del personal ya que en algunos casos tas Instituciones sufren de carencias
tales que conllevan a un deficitario suministto de recursos materiales; De todas mangras
debe preocuparnos la realizacién de éste y cualguier procedimiento de manera tal que
brinde seguridad al paciente, ya que‘i'un procedimiento inadecuads conlleva en primer
lugar a perjuicios para el usuario como ltesioncs ¢ infecciones, 1o que a la targa implica
también un perjuicio para la Institucion desde el momento en que un usuario lesionado
o infectado insumird mas gastos al requerir medicacién y tratamientos especiales que

-- podrian haberse evilado. : T

Es por ¢sto que nos interesa fiundamentalmente investigar la existencia o no de
nommas al respecto, en una muestra de Instituciones Sanitarias y su posterior
_ cumplimiento por parte del personal de Enfermeria.

Mos consta que el Hospital de Clinicas cuenta con normas de procedimientos
para Enfermeréa dénde se indica Ja técnica corvecta de colocacion de catéter vesical con
vno o dos operadores. Desconocemos si sucede o mismo en oiras Instituciones. Sin
embargo, muchas veces la urgencia por realizar ef procedimiento, la sobrecarga de
trabajo, la escasez de recursos materiales y humanos son molivos para saltear o cambiar
pasos de 1a técnica, con el abjetive de ahorrar tiempo y roaterial. :
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Procedimienta de colovecisn da caveter vesical an al povienie uroligicm
Existenela de normatives y su posteror cpnplimlento

_ Nuestra investigaciin tendrd como objetivo principal identificar 1a existencia,

vigencia, control y aplicacién de normas sobse cateterismo vesical, en uba muestra de
Instituciones Piiblicas y Privadas con su correspondiente servicio de urologir, de los
Departamentos de Montevideo y Colonia.

- Para ello nos basaremos en un disefio de tipo descriptivo utilizando dos
variables fundamentales:
4 existencia o no de normas en la Instifucidn
+ cumplimiento o no de deterrninados cuidados por parte del personal de enfermeria
det servicio de urologia que coincidan con la norma de la Institueidn 0 can ¢l marco
tedrico planteado para esta investigacion.

Utilizaremos dos instrumentos que sezdn dos cuestionarios a realizarse al
servicio de urologia y su petsonal auxiliar correspondiente,

Trabajo Final de Investigeeidn Gen. 91 ' 3
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Provedimiento do colocacldn de cateter vesdcol on el paciente uroldgico:
Exisiencin de normatives ¥ au posterior cumplicierto

PROBLEMA

¢Existen normas (ue orienten la técaica de colecacitn

de cateter vesical 4 permanencia en el paciente urolGgicor?
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FProcedimiento de eolocecidn da cateter vesical en of paeiense uroltgico
Existencia de nonmativas y su poslerior cumplimiento

OBJETIVOS

4 Mdenlificar ta existencia y aplicacidn de normas de cateterizacién vesical, en una
muestra de servicios de wologia de instituciones piblicas y privadas, en los

Departamentos de Montevideo y Colonia.

+ Identificar la correspondencia del procedimiento con el modelo tedrico.

Trabajo Final de Invenigacidn Gon, *91 5
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Procedimiente de colocactin de coteter vasicol en ef paelerte uroldgico:
Existencin de normalicas y se posterior eumplimienio

METODOLOGIA

DISENO

TIPO:

El tipo de investigacion que desarrollaremos es DESCRIPTIVA.

Se desarrollard ‘en el mes de marzo de 1998, en los servicios de internacidn de
Urologia, de las instituciones seleccionadas,

POBLACION:

Nuesira poblacién serdn los Auxiliares y licenciados en Enfermeria de los
Servicios de Urologia.

MUESTRA:

Para \levar a cabo nuestra investigacion s¢ sclecciond wna muestra de diex
instituciones, publicas v privadas en Montevideo y Departamento de Coloma. Las
mismas s¢ mencionan a continnacion; .

Hospital Central de }as Fuerzas Armadas

Hospital de Clinicas “Dr. Manuel QUINTELA”

IMPASA

CASMU

Asociacidn Espafiola Primera de Socorros Mutuos {AEPSM)
Haspital Policial

Hospitat Pasteur

Hospitat italiano

Hospital Britdnico

Hospital Bepartamental de Colonia

> o S

YARIABLES:

El presente frabajo de investigacion manejard dos variables sobre las cuales
investigaremos, estas variables son cualitativas, categéricas. Este tipo de variables
refieren a propiedad de los objetos en estudio, sean estos animados o inanimados. Lo
que determina que vna variable sea cualitativa es el hecho de que no puede ser medible
en términos de la cantidad de l1a propiedad presente sino que solo se determina la
presencia o ne de ella.

¢ NORMAS de CATETERIZACION VESICAL

+ CUMPLIMIENTOC DE LAS NORMAS de CATETERIZACION VESICAL.

Trabajo Final de Inrestigacidn Gen. "9 6
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Procedimiento de colocacidn de exieter vesival en el paciomea uroldgienr
Existencie da normntivas y su posterior cumplimionto

Estas dos variables se pueden categorizar de acuerdo a los siguientes items:

NORMAS EXISTENCIA sssp Presenta la Institucidn en
estudio
No presenta la Institucion en
estudio

ADECUACION wsp Son adecuadas
mmad No son adecuadas

CUMPLIMIENTO de las NORMAS

mmp Si cumple el personal, Ja norma de colocacion de catéter
vesical,

mmp  No cumple el personal, la norma de cotocacion de catéter
vesical.

Deseripeion de Ia eategorizacin de variables;

Con refacion a la variable NORMA, considerarcinos, de acuerde a lo planteado
en el cuadro, las siguientes categorias:

EXISTENCIA
¢+ Presents normas de catelerizacidn vesical la stitucidn en estudio,
cuando
#» Hay normas realizadas por ¢l Dpto. de Enfermeria, Comité de
Infecciones u otro organismo jnstitucional competente
& Estin en proceso de revisidn
+ Ng presenta cuando;
& No hay normas realizadas por el Dpto. de Enfermeria, Comité de
Infecciones ut otro organismo institugional competente,
% Fstas normas se encuentran en proceso de confeccitn.

ADECUACION
+ Son adecyadas cuando

%+ Han side informadas o por lo menos notificadas al personal
Auxiliar de Enfermerfa, asi como realizade un manual o repartido
escrite para su distribucidn ¥ conocimiento.

# Fue uotilizada una bibliografia adecuada y actualizada para la
realizacién de tal norme.

& Tiene un tiempo de realizada menor a dos afios, por ende es actual.

Trabajo Final de Incestigneidn Gen. 91 7
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Procedimiento de colocaridn de caleler vesical an el pacients uroldgicor
Existancia de normetivus y ai posterfor eumplimlonic

& Se realiza algln tipo de control de dicha normativa, por parte del
Departamento  de  Enfermeria  u  organismo  instifucional
competente.

+ Noadecogdss cuando
# Mo hubo una notificacidén y/o informacidn al personal Auxiliar de
Enfermeria por parte def Departamento de Enfermeria u crganismo
competente acerca de ésta normativa.
& Son normas ¢on mas de dos afios de realizadas, o reakizada su
altima revision.

& Mo presenta fuente bibliogrifica, o esta no es actual.
La variable CUMPLIMIENTO se categorizard en:

¢ 5icumple el personal las hommas existentes en las Instituciones

& el personal auxiliar de enfermeria cumple las normas existentes en

© la Institucidn y por tanto tiene conocimientos de eilas.

& Cumpte normas de procedimientos de cateterizacién vesical de
acuerdo a su formacidn curricular (conocimiento adquirido en €l
curso de awxiliar de enfermeria).

& Sigue todos los pasos del procedimiento de cateferizacién y
prepara la bandeja en forma correcia, de acuerdo a las normas de la
Instifucidn o marco tediico presentado.

+ No cumple las normas de cateterizacidn vesical:
# gi Iz Ingtifucion tuviese normas de coloeacion de cateter vesical ¥
el personal anxiliar de enfermeria ro lo conociera.
A& Si 13 Institucion tuviera nomas de colocacion y el personal no lo
cumple 0 lo cumple parcialmente. '

INSTRUMENTOS:

»  Un cuestionario dirigido a [a Licenciada en Enfermeria del Servicio de Urclogia.
. Un cuestionario dirigido al personal auxiliar de enfermeria del mismo servicio.

Estos cuestionarios se aplicarin al personal de Enfermeria de los cuatro
turmos, durante un perlodo de tiempo de 24 horas.

Para verificar la viabilidad de los instrumentos seleccionados, se realizard
una prueba piloto, aplicando los cuestienarios confeccionados en €1 Hospital
Ceniral de las Fuerzas Armadas, a ires Awuxiliares de¢ Enfermera y un
Licenciado en Enfermeria del servicio de vrologia, en los tumos matutino y
tarde, ¢l dia 6 de marzo de 1998.

Ver Cuestionarios en ANEX0 3.

Trabajo Finel da Incestigncidn Gen. 91 2
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Procedimiento de colocacitn de cateter vestecd en el paclants wrolégicor
Existencla deo normativas y su posferior cumplimiento

RECURSOS HEMANOS

Grupo de estudiantes que lleva a cabo 1a investigacion (6)
ECU S MATERIALES
Formularios con cuestionsarnios.

RECURSOS FINANCIEROS

(Gastos de fotocopias y transporte.

Trabajo Final de Investigocitn Gen. 91 9
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Procediniente de colocacidn de cateter vesical en el paciente urolégicos
Ezistencia de normativas ¥ su pesterior cumplimiento

ANALISIS GENERAL

Cuestionario de los Licenciados en Enfermeria de las Instituciones gue
presentan Normativas

De la muestra resultante se aplicé el cuestionario a los Licenciados en
Enfermeria del sector, salvo en IMPASA y en el Hospital de Colonia que se aplicé al
Departamenio de Enfermeria.

En cuanto a los Licenciados del sector se distribuye de la siguiente manera:
Hospital Militar: 1 Licenciado en el turno matutino.
¢ CASMU: Licenciados de los 4 turnos.
¢ Hospital de Clinicas: 3 Licenciados (mafiana, tarde y vespertino)

+ Hospital Pasteur: Licenciada Supervisora del turno de la tarde.

-

Total: 6 Instituciones y 11 cuestionarios aplicados,

Gréfico N° 1- Existencia de Normativas en
las Instituciones -

| HPorce

Ex. Norm. No Ex. Norm.

El 50 % de las Instituciones de la muestra poseen normativas de cateterismo
vesical

¢ De las Instituciones que poseen normativas, tomadas ahora como un 100 %,
en todas ellas, los Licenciados de Enfermeria poseen un conocimiento
parcial de dichas normativas.

Gréfico N° 2- Conocimiento de los
aspectos que incluye la normativa

Con. Con. No Con. B Porcentaje
Trabajo Final de Investigncidn Gen, 9]  Total  Parcial 10
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Procedimiento de colocaciton de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafico N° 3- Tiempo de revision o
elaboracidon de la norma

@ Porcentaje

Mésde2 Menosdel
Anos Afos

+ De acuerdo a nuestro marco teorico, el 100 % de las normativas han caido en
lo obsoleto, si bien todas las Instituciones refieren estar en periodo de
revision,

Gréafico N° 4- Bibliografia utilizada en la
elaboracion de la normativas

= Porcentaje

Bibl. Bibl. Ne Neo
Cient. Cient. Refiere

#+ El 75% de las instituciones (CASMU y H. de Clinicas) refieren haber
utilizado bibliografia cientifica.
+ E125% (IMPASA) no refiere que bibliografia utilizo.

Trabajo Final de Investigacién Gen. 91 11
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Gréafico N°5 - Existencia de control del
cumplimiento de la normativa del
procedimiento segun institucién.

=
<

=

9 WExee
£ B No Existe

H. CLINICAS

+ El 100% de las instituciones manifiesta tener un sistema de control de la
norma, aungue por las respuestas obtenidas, constatamos que en muchos casos
no se tiene claro el concepto de CONTROL. Asi mismo dentro de una misma
institucion no existe una uniformidad de criterios en cuanto a la forma de
llevar a cabo dicho control.

Trabajo Final de Investigacién Gen. 91 12
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y sk posterior cumplimiento

Cuestionario del Personal Auxiliar de Enfermeria

Se plantea los graficos de acuerdo a las preguntas realizadas al Personal Auxiliar
de Enfermeria, y correlativamente al analisis por Institucion planteado anteriormente
(por ejemplo: el gréfico N° 1 del Analisis General es correlativo al Grafico N°1 de cada

Institucion).

Gréfica N°® 1- Secuencia de acciones
ordenadas cronolégicamente de acuerdo a
la Institucién investigada

100+

=

| =

=

& Bs.Corr.
§ H S.Incorr.

Instituciones

Grafico N® 2: Preparacién de la bandeja
seglin normas Institucionales

5 i s -E : EB.Corr.
s = =g - 8 Ig EB.Incorr.

Instituciones
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Procedimiento de colocacidn de caleter vesical en el paciente uroligico:
Exisiencia de normativas y su posterior cumplimiento

Gréfico N° 3- Recursos Humanos
destinados al procedimiento por
Institucién.

] 5 " = =
[}
3 % £ =2 £S5 r$
9 = = 8 o
Qo = o o o
T E Solo
Instituciones BC/ Op

Grafico N°4- Medidas de esterilidad segin
Institucién investigada.

‘8@ No Man.
'® Man.
\CINo Resp. |
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Procedimiento de colocacion de exteter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafico 5- Mantencion de medidas de esterilidad
con un solo operador segun Instituciones.

Instituciones O No Responde

Gréfico N° 6- Preservacioén de la Privacidad
del paciente durante el procedimiento
segun Institucion.

; E - - .
3 g g g 2
g -5 &
= T o 8  mNo Mantiene
= - T mMant. Privacidad
Instituciones
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Procedimienio de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normalivas y su posterior cumplimiento

Grafico N° 7- Preparacion del Area segiin
Institucion investigada.

n p - [

T o i
a = g

g E - QO -8
Instituciones

Grafico N° 8- Condiciones de asepsia en el
lubricante usado en las diferentes
Instituciones

B Lubric, Esteri
B Lubric. No Esteril

H. Colonia %
Pasteur

CASMU
IMPASA [
H. Militar

H. Clinicas |

Instituciones
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente ureldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Gréafico N° 9- Hermeticidad del sistema en
las distintas Instituciones

H. Colonia
H. Pasteur [ F i

5 5 g
§ E ; E H Luego Cateter
= < 3 B Antes Cateter
= O Cateter en Chata
Instituciones

Grafico N° 10- Mantenimiento de la
hermeticidad del sistema

2 =1 ]
g = g é 8 mConexion Cor.
* e LR B Conexién Inocorr.
Instituciones
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el puciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiente

Gréafico N° 11- Realizacion de los registros
segun las diferentes Instituciones

§ 211
< ; = 5 g & @ Registros Compl.
i I < T - BRegistros Incompl.
Instituciones

Grafico N° 12- Conocimiento de las normas
por parte del personal auxiliar de
enfermeria de las distintas Instituciones

100

20
&0
%
40
20
0 Y
CASMU IMPASA H. Clinicas R
Instituciones # Conoce Mormativa
B No conoce Nomat,
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Procedimiento de eolocacitn de cateter vesical en el paciente uroldgice:
Existencia de normativas y su posterior cumplimienio

Grafico N° 13- Accesibilidad a la Normativa
del procedimiento de Cateterizacién
Vesical

CASMU H. Clinicas B Acceso
Instituciones B No Acceso
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Procedimiento de colocacidn de coteter vesleal en el pacients aroldgicor
Existenciu de normatvas y eu posterlor cumplimlanto

DESCRIPCION del PLAN de ANALISIS: Personal Auxiflar de
Enfermeria

En el Grifico N°1, en ¢ 67% de las instifuciones realizan la secuencia de
acciones ordenadas cronolégicamente previo al procedimiento de manera totatmente
incorrecta, en el 33% restante realiza de forma parcialmente correcta, lo que de acuerdo
a nuestro disefio se considera incotrecto.

En ¢l Grafico N°2, en el 83% de [as instituciones prepara la bandeja de forma
incorrecta y €l 17% restante, lo realiza de forma parcialmente correcta, lo que se
considera incorrecto de acuerdo a nuestro disefio.

En el Grdfico N°3, en el 33.3% de las instituciones se realiza el procedimiento
sin operador, en el 33.3% con operador y en el 33.3% restante, lo realiza de ambas
mangras indistintamente.

En el Grifico N°4, en el 66.6% de las instituciones se mantiene la esterilidad
cont ibstrumentador, mediante diferentes acciones. En el 33.4% restante, no contesta o
no plantea acciones que atienda al mantenimiento de la esterilidad (IMPASA, H.
Pasteur). .

En el Grafico N°5, en el 66.6% de las instifuciones se mantiene 1z esteritidad
<on un selo operador, y el restante 33.4% no mantiene 0 no responde,

En el Grifico N6, en el 83% de las instituciones se mantiene la privacidad del
paciente, mediante diferentes acciones mencionadas anteriormente en el plan de
anilisis de cada institucion y el 17% restante (H. Clinicas), se realiza de manera parcial.

El Grafico N°7, sélo en el 17% de las instituciones (H.C.FF.AA.) prepara la
zona peringal con agua y jabdn solamente. En el 83% restante de las instituciones no
existe un criterio unificado dentro de la misma institucidn, Asi mismo se plantea en la
normativa institucional (CASMU), el uso de antisépticos, como ROCAL que por su
ineficacia se encuenira en desuso (ver ANEXON® ),

En ¢l Grifico N°8, en el 66% de las instituciones se wtiliza lubricante no estéril,
un 17% (IMPASA) utiliza sofamente lubricante estéril ¥ en el 17% restante, vtilizan
ambas condiciones def lubricante {CASML)),

En los Graficos N*9 y N°10, podemos ver en el 50% de las instituciones
{(IMPASA, H.CFF.AA, H. Colonia) que existe entre los auxiliares un criterio Unico
freate al mantenimiento de 1a hermeticidad del sistema independientemente de que éste
criterio sea institucional, desde €] momento que en ¢l H.C FF.AA. y H. Colonia no
existe normativa al respecto. El 50% restante no tiene un criterio comin dentro de la
misma institucion.

En el Grafico N°11, en el 100% dg las instituciones se realizan registros de
manera incompleta de acuerdu a Ja normativa de ]§ propia institucion o a nuestro marco
tedrico. !
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Procedimionte de colocacidn de coteter vesical en of puelente urolbgico:
Existencla de pormalivas y su posterior camplinienio

En el Grafico N°12, ¢l 50% de la muestra presenta normativas. Si consideramos
al 50% como un 100%, podemos decir que el 66.6% de las instituciones que presentan
normativas, €l Personal Auxiliar de Enfermeria refiere no conocerlas. Y en el 33.3%
restante exisie un condcimiento parcial de la norma.

En el Grifico N°13, <l 100% del persens] auxiliar de enfermeria de las

instifuciones que manifestaron tener conocimicento de la existencia de la normativa ha
tenido acceso a ella.

Trebafe Final de Investignoidn Gen. "%1 21
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Progedimisnto de colececidn do cateler vesical en el peeiente uroldgics:
FExlaenela de nermalicas ¥ e poslerior epmplimiento

CONCLUSIONES

+ De iodas las instituciones de ta muestra resultante, sdlo las pnvadas y el Hospilal
Universitario cuentan con una normaliva al respecto.

¢ De acuerdo con nuestro diseiio, ninguna de éstas normativas es adecuada:

s  Todos ellos tiencn mas de dos afios de realizado o revisado

¢ En solo un lugar especificaron la bibliografia utilizada

» La mayoria del personal tiene un desconocimiento de la normativa (no fue
debidamente comunicada)

+ Los Licenciadas en BEnfermeria, de una misma instifucion, ho cohcuerdan o
desconocen la fecha de elaboracion de dicha normativa, bibliografia, forma
de controt

¢ También confrontando a nuesfro disefio, podemeos concluir que dichas ndrmas o se
cumplea ya que en todos los casos hay un cumplimiento parcial de la misma:
s Pudimos detectar varios factores que ponen en rigspo la esterilidad del
procedimiento como:

~ Realizar la técnica con un solo operador

~  1Jso de antisépticos tales como AGUA + ROCAL, ROCAL
(ver ANEXO N® ), Suero Fisioldgico.

- En una de las instituciones se sugiere €] uso de ROCAL come
antiséptico a pesar de la existencia de un estudio sobre fa
ineficacia del mismo

- En cuanto al Inbricante, si el encuestado no especificaba que
el mismo erz esiéril, lo consideramos como lubricante no
estéril. En la mayoria de los cases s¢ destact e} uso de Xylo
Efa o jalea uroldgica para su uso de sala.

- En cuanto a fa hermeticidad del sistema en varios casos se
conecta el cateter a bolsa, tuego de constatar ¢l aflujo de orina
con el cateter en chata

+ En cuanio a los registros:

: s En tadas las instituciones se registra en hoja de procedimientos curnplidos
sin resaltar 1a fechs de realizado ¢l procedimiento {si se registrara en
cuadricula facilitarfa el control de tos dias que lleva colocado el cateter)

+ De acuerdo a nugstro marco tedrico, los registros no son completos:
- Todos registran tipo y nimero de cateter vesical, cantidad y
calidad de onina emitida
- Nb se registra en general, valoracion del paciente, tolerancia
al procedimiento, complicaciones del mismo.

4+ En cuanto al control de la norma:

» En todas las instituciones se lleva alghn tipo de control, mayorifariamente a
cargo det Licenciado en Enfernigria del sector, aunque en algunes casos no
gueda claro ¢l significado del _Tconceplo de control de una norma (por
gjemplo “control Bacterioldgico™)
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Procedindento de coloceeldn ds cateler rasical en of paciente uroldgies:
Exiuencia do normativas y su posterior eumplimiento

EVALUACION

Nuestra muestra inicial contaba con dicz instituciones de las cuales resultaron
seis por diversos motivos:

+ Hospital Italiano y H. Britanico, no conisban con servicio de urologia

¢+ H. Palicial, el tramite de autorizgcidn llevaba mds de tres meses

+ AEP.SM., luego de solicitada [a antorizacion ésta fue denegada.

De las seis instituciones cabe destacar gue, si bien IMPASA no cuenta con
servicip de internacién de urologia se mostraron interesados en et estudio ademas de
contar con ung normativa que podria ser incluida en ésta investigacién. Por lo cual, se
realizé en policlinica urolégica, a su vez los auxiliares de enfermeria, de dicha
policlinica son quienes realizan el procedimiento en el paciente urologico
hospitalizado.

Cabe destacar que en todos los Departamentos de Enfermerfa fuimos muy bien
recibidos y demostraron un gran interés por la investigacién que estabames realizando.
En la mayoria de los casos solicitaron wna copia del frabajo final a modo de
retroalimentacidn.

Con respecto a los auxitiares de enfermeria, en algunos casos se negaren a
gontestar el cuestionario elaborado, a lo que referian, falta de tiempo. A su vez muchos
cuestionatios fueron respondidos de acuerde a conocimientos tedricos, y no en cuanto a
la realidad lo que para nosofros significa un margen de error.
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Pracedimlento de cofocacidn de caleler verical en el poclanie uroldgiea
Exictencie de normativas ¥ su posterior eumpliniento
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Procedindento de colorneion de caloter rasical en of pacienta uroldgicor
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ANEXQ ¢

MARCO TEORICO
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Procedindento ds eolocueldn de cateler veslcol an ol puclente uroldgicor
Existencio do normatives y ag peslerior cumplimienio

MARCO TEORICO

Una norma es la especificacién de wn procedimiento, basada en bibliografia
adecuada a la realidad institucional, elaborada en un periodo y el grado actual de
cumplimiento, de un ¢riterie concreta que ha sido establecido a través de un estudio
descriptivo de una poblacién en cuestion y ¢l grado actual de cumplimiento de un
ciiferio concreto que ha sido eslablecido a través de un estudio descriptivo de ura
poblacidn en cuestion.

La falta de normas v reglamentos conduce a [a improvisacidn y al criferio gue
cada persoba posea como condicién humana para resolver los problemas segin ¢l
sentido comiin que las circunstancias imponen.

~ Establecer normas elabaradas en conjunto, por todos los técnicos, contribuye a la
racionalizacion de la atencién, unifermizando ademas las geciones segin los niveles
asistenciales.

CRITERIOS GENERALES PARA LA YALIDEZ DE UNA NORMA

o Deben ser establecidas por una autoridad.

B Deben expresar los objetivos

o Deben ser de amplio alcance, claras, concisas y accesibles.

o Una norma orienta, esté ligada a las funciones y ambas son interdependientes.
o Deben establecer medidas que permitan su evaluacion,

o TDeben estar siempre sujetas a revisiones o evaluaciones en un periodo de tiempo no
mayor a dos afios.

g Deben enumnerac acciones o taress para realizar cada una de las actividades con el
fin de ubicarlas por orden prierifario.

PROPOSITO DE LA NORMA

o Proveer uniformidad de criterios, o sea una base razonable y seguir para una toma
de decisiones.

u Porntite una base para el planeamiento, ereativo y razonable, o séa dan una base de
accitn efectiva y econdmica pasa el logro del objetivo

o Dan paatas sobre lo que debe hacerse, como debe 1 hacersa dénde se debe hacer, y
guién debe ser responsable. i

!
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FProcedimlento de coloeacion de cateter vesleal en ol pacienla ureldgiom
Existencio de normutvns y su porterior cumplimiento

Facilitar fa evaluacitn y el control y a la vez medir el logro def producto.

El cumplimicnto de la norma no solo asegura la calidad de atencidn, sino que
pueden ser ifiles para crear las condiciones y/o fomentar una atencitn de enfermeria
de calidad.

PARA ELABORAR NORMAS SE REQUIERE

a

a

Formar un comite,
Recopilar las normas existentes.
Hacer una clasificacién de las nermas requeridas.

En cada grupo determinac las normas requeridas, basado en los objetivos,
programas, principios cientificos, niveles de atencién y principios de administracién,

Deben ser objetivas, factibles, concebidas dentro del marco de realidad.

Se deben redactar en t€nmninos sencillos que puedan ser interpretados por cualguier
persona, no usar términos ambiguos.

Deberdn ser aprobadas por el organismo institucional competente.
Deberdn ser difundidas.
Las normas deberédn contar con un sistema de evaluacion.

Las normas, deben cstar contenidas en un manual encuademado, de tal manera que
permita 12 adicién y modificacién de alguna norma.

No deben ser estaticas.

Los manuales de norma deben estar al alcance de los que estén invelucrados en la
tarea de cumnplirlas.

Los erganismos locales aplican estas normas, pero a la vez requieren de otras mds
especificas que se elaboran a nivel local, la norma puede producirse a nivel local en
base a ta politica emanada a nivel central.

La norma va a orientar que hacer, como hacerlo y tendremos mejores posibilidades
de supervisar y asesorar a olros en sus tareas, esto ¢s posible si la norma estd escrita.

La norma bien establecida colabora eficazmente en tas efapas de planeamicato ¥y
evaluacion.
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Pracadimieoite de colocacidn de eatetar vesioal en of precients nreldgico:
Existenvia do normativas y su posterior cumpliniento

CUMPLIMIENTO DE UNA NORMA

Cuando planteatnos el complimiento de una norma, nos referimos a que los
pasos pautados por la Institucidn cn la realizacitn de nn procedimiento, por ejemplo, se
aplican por ¢l personal correspondiente.

Por tanto, se aplica lo pautado para el servicio.

Cumplir del latin “cumplire”, significa ejecutar, realizar, efectuar, hacer lo que
uno debe: realizarse, verificarse,

CATETERISMO VESICAL

Consiste en [a introduccién en la vejiga de instrumentos especiales a fravés de Ia
uretra con fines diagnosticos y/o terapdutives. Puede realizarse por finica vez para la
evacuacion momenténea o puede dejar Ja sonda en la vejiga en forma permanente.

El sondeo moraentineo, puede ser necesario para loprar el drenaje
postoperatorio; también en ¢ diagnostico de anyria: logra la evacuacién de orina en
pacientes con retencidn aguda;indagar el volumen de orina tesigual y en cases de
patologias del SNC como vejiga neurogenica

Cateterismo penmsnente esta indicado, en pacientes con pafologias cervico
prostaticas; para cuantificar el gasto urinario cada hora en pacientes criticos; para ditatar
la uretra en caso de estenosis; y en pacientes con incontinencia de orina permanente que
no s¢ puede colocar un dispositive externo

Existen situaciones en que esta expresamente contraindicado el cateterismo
toma rofura o sospecha de rotura traumitica de uretra o vejiga, en procesos infecciosos
agudos de uretra y prostata; y en retencidn cronica incompleta de oriba sin infeccion

TECNICA
(Fuente Manual de Procedimientos de Enfermerfa del Hospitai de Clinicas)

Dado que el MSP no cuenta con una nomativa de cateterizacidn vesical {ver
ANEXO N° 2}, tomamos come referencia para nuestro marco tedrico e Manual de
procedimiento  del Hospital de Clinicas, siendo éste maaual tomado como referencia
por varias instituciones que no tienen normativa propia.

Para realizar la técnica de cateterismo, es necesario:
Recursos humanos: dos operadores

N1 es quien realiza ef procedimiento
N®2 colabora con el procedimiento

Recursos materiales:

* Biombo ;
s Chata

Trabujo Finel de Investigrcidn Con. "3
Abril do 1998



Frocediniento de colocaeidn de catater vasical s ol paclente aroldgicor
Existencla de normativas y su posterior cumplimlento

Bandeja conteniendo:

* & % & & & ¥ =+ B »

rifién limgio

Carmnpo fenestrado estéril

Sonda estéril

Lubricante estéril

(Guantes, un par limpio ¥ un par estéril

Apbsitos estériles

Solucién de povidona yodada

Una jeringa de 5 ¢¢ y suero ﬁmoldgmu 8§ utiliza sonda autofi _]ahlu
Hilo y leucoplas si se utiliza sonda sin mecanismos de sutofijacién
Un equipo de drenaje urinario estéril ¥ colector estéril o bolsa colectora de
anna

Agcciones a llevar a caho;

Exphique al paciente el procedimiento a realizar

Coloque e] biombo o procure afguna forma de privacidad

Lavese [as manos

Lleve ef equipo al lade de la cama del paciente {*)

Coloque al pacienie ¢n declbito dorsal horizontal, con ambas piernas
semifleccionadas y entreabiertas con cama partida

Realice Ia higiene perineal al paciente {operador N° 2)

Pase suavemente sobre el meato un apésito embebido ea una solucién yodada
{operador N 2)

Eavese las manos

Coloque campo fenestrado estéril

Tome fa sonida ya abierta por el operador N° 2, en su parte distal

Si la sonda es autofijable, compruebe que el balén este en condiciones,
inyectando Sce de svero fisiolégico por el extremo carrespondiente

(*) Tomamos ¢n cuenta que la preparacion de fa bandeja se realizd antes de informar al
paciente del procedimiento a realizarle.

Operador N° 2

Corte con tijera limpia Ja envoltura externa de [a sorda.
Alcance la sonda con envaltura abierta en sn exiremo distal.
Vuelque el lubricante estéril en el extremo proximal de la sonda.

En pacienfe mujer:

Mantenga los fabios de 1a vuiva separados

Visualice €]l meato nretral

Infroduzca la sonda previamente lubricada de § a7 cm, temend-:} et cuenta la
anatenila femenina .

Verifiquze que ta sonda este a punto al obtener un buen flujo dluré co

Conecie el drenaje a la sonda

Fijela sepiin mecanismo de fijacion
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Procedimiento de colocacidn de catetor vesleal en ef pacients uroldégico:
Existencls de normaotivae ¥ su postertor cumplimdento

En paciente hombre:

0 Operador N2

Retire et prepucio hacia atrés, dejando visible ef glande y meato urinario
Introduzca la sonda previamente lubricada apoyéndola en la pared posterior de
l2 uretra

Eleve el pene hacia el cenit para flanquear &l dngufo peno-gscrotal

Descienda lentamente ¢l pene para flanquear el fondo de saco bulbar o dngulo
posterior y continde introduciendo la senda

Baje el pene a la posicién horizonfal panalelo el plano de la cama, siempre
traccionando

Una resistencia se presenta en la introduccion de la sonda, evidenciando estos
angulos.

Continde introduciendo 1a sonda hasta notar flujo de orina por el extremo distal
de la misma

@ Operador N2

Conecte el drenaje a la sonda

Ffjela segim ¢l mecanismo de fijacién

Quitese los guantes

Acondicione la cama del paciente dejandola comodo y confortable en su drea
Acondicione el camo, lvese las manos,

Registre en historia clinica el procedimiento y firme

Si el paciente esta en reposo mantenga la tubuladura por encima del muslo para
gvitar la compresidn de 1a sonda

Existen diferentes tipos de sondas vesicales, una de los tartas diferencias es

relacionada al mecanismo de fijacidn:

A) Sondas vesicales con mecanismo de autofijacidn, tipo Folley:

Equipo necesario:  jeringa estéril
suero fisioldgico

Recursos humanos: un operador (el que coloco Ia sonda)
Procedimiento

observe el pabellon de

la sonda que figura en cc la cantidad con que se debe insuftar el balén
inyecte la cantidad de suero indicada por el exiremo de Ia sonda apropiada
haciendo presién con el pico de la jeringa

no introduzea aire en al balén \
compruebe que quedo fijrda traceionando suavemente de la sonda has% verificar
que ¢l balén queda fijado al cuello vesical y gue €] flujo de orina es- ]
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FProcodindento de colocacldn de coletor vesical en of paciente uroldgicor
Existoncin da normatieas y en posteriar eumplimionia

B) Sondas vesicales sin mecanismos de autofljacién, Tipos: Bequille,
Nelaton, Covelaire

Recursos humanos: un aperador {e! que coloco la sonda)

Equipo necesarfo: hilo minimo 56 em -

Procedimiento.

Compruebe que la sonda est¢ a punto

Retire el prepucio hacia atris y cologue la gasa doblada sobre el glande en el
surco batano prepucial

Haga un nudo con el hilo en la sonda contra el meato en el centro del hilo
dejando dos extremos iguales de unos 25 cm.

Lteve los dos extremos de hilos hacia la gasa y alli haga ofro nudo verificando
que 0y 5€ cora :

Pase el hilo alrededor del glande y realice otro nude

Haga cuatro tirantes laterales desde Ia hags a la sonda

Fije ¢l hilo con leucoplas sobre fa gasa :

- COMPLICACIONES DE LA COLOCACION

El cateterismo vesical puede presentar las siguienfes complicaciones:

Traumatismo por maniobra inadecuada: herida confusa de uretra (falsa nuta), gue
produce hemorragia ¥ dolor.

Hemorragia por descompresidn brusce de la vejiga que produce vasodilatacién y
sangrado. Es la llamada hemerragia ex-vacuo.

Infecciones debido al arrastre de germenes desde la ureira anterior a una cavidad
aséptica como la vejipa inhibiendo los mecanismos de defensa.

Accidentes en pacientes alérgicos por el uso de anestésico local.

DIFICULTADES EN LA COLOCACION

Con relacion a Jas dificultades existentes en la cologacién de una sonda vesical,

podemos llegar a enumerar las siguientes.

1.

Incorvecta posicién del usnario.

2. Material inadecuado, tener en cuenta !a flexibilidad y ¢l calibrie del cateter de

2

b R

Patologia prostatica que comprime ia uretra posterior. /
Estenosis de la uretra de diferentes cavsas. -
Problemas en el cuetlo vesical.

acuerdo a las carfcteristicas de la uretra.
insuficiente hubticacién, méas an en el hombre cuya uretra es més larga y ofrece
resistencia ef pasaje por caracteristicas anatdmicas.
Téenica inapropiada.

RS

|
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Proeedimiente de eolocacidn de eatotar vesleal en ol pacleme nraligico:
Existeneio d» normelicas y su postarier cumplindento

8. Espasmo de esfinter externo por fensién emocional, es fundamental el relax psico-
fisico del paciente.

9. Meato dificil de encentrar, en mujeres con alteraciones de la muscufatura del pering,
o por implantacidn andmala en el hombre.

16. Dudas sobre ¢l punto de ubicacion de la sonda, no encontrindose la misma en
vejiga.

REGISTROS de ENFERMERI{A

Desde nuestra experiencia tomamos en cuenta para el registzo del procedimiento
en la Historia Clinica, por lo menos los siguientes items:

Fecha

Procedimiento

Tipo y nimero de cateter

Cantidad y calidad de oriha emitida
Complicaciones cn la maniobra

* * b > >

CONTROL

El control es 1a Gltima etapa det proceso administrative. Es un proceso dirigido
a observar y registrar la eficacia de los programas con ¢l fin de mantener una
comparacién entre lo planificado y lo ejecutado, aplicando medidas comectivas para
verificar desvinciones o mejorar el procesn.

Es un proceso por medio del cual se verifica la calidad de la atencion
comprobando la planificacion con lo efectuado. El control lo aplica toda Licenciada en
Enfermeria al tener a cargo personas en quienes delega fareas y asigna
responsabilidades se lleva a cabo en todo momento.

El control interactia desde el comienzo con la planificacién, da organizacion, ia
dircceion y al final del proceso.
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Procedinienta de colocaolin da cateler vedeal ent ¢l paclente uroldgica:
Exigencia de normatives y sx postedor cumplimlento

ANEXO 2

COMUNICACION DEL M.S.P

Sy

Trabajo Final de Investigeeldn Gon, “91
Abril e 1998



PISTLTAMORD CINRUL F DIFERUERS
: : (E
+ . ABG L -
. REFUMLICA ORIEWTAL DFY, YRUGUAY .
Hlofisterlo de 3atud Fiiblica.

QRDEA ESPRCIAL DE SERYICLO H'}gglﬂ-.

5e pone e congalwlents de 1am dependencian d& Halud Tiblice 18 :es_q_.'
- 1ueidn winlsterinl H'1063~d.u--fenlln--SD-da.dluieﬂhm de 1885, por 1a cusl st

inmtitops el COHITE TECHIOD DE ENFERMEATA, que petuszl_en la Grbite deb Hi-
nlitéric de Ealu G, T

VISTO; ¢utos ankecidsntes celuclonzdos con la geskidy provovida por el Papar

tauente Central da Pafsrwecia tendients & 1a integracifn do w cCoaird Téemi~

o de Enfarnatiag
RESTLIANDG: que £1 Couitd da tslas caracteriaticas oresds por regolucifo do
7 da nacze de 1913 (obden Fepecial da Jerviclo 1 3603%, o ae mjoata m la Ac
tunl estructurs orghofcs del Hinigtegio &é gmiud FGblicdl '
DJHSI]:IEMI‘\%Q: 1) que == pecemaria pracedeér B uniforaizar crltpricn pars 1a im0
ylcoentatiln ﬂa.auuulluciﬂn de noyaas en =1 Ered de pnferwerfs on Lok sec-
. Leres piblico ¥ privedal
Co. 1) la ipfoimads al raspecto pot in Diwfeisn Departesentos Tioni
cog ¥ Trogeomas de 1a Direcrifin Serviclos de Ssluvd;
[1il) que gk cuepks cob la aesotis oo enlermerin de 1n OF5JORES
_ATENTO w 1o canbfeacado por 1a Direccidn Geteral de 1o Saluds

£l HINISTRO DE SATHO FUBLITA

EES“'SLVE':

1"~ Ingtirupiee el Conlef Eenico de Enlezperia que ectusts en ia srhita del
HinSeierle de Salud Piblica con £l rgpatide de msiuaiirer lag morens del
gectur en =} Gccn copecificn de Tnfernerin’

1% .= El precitadn fomité enterd integeade por is Dirgenitn dol Depprkanenre
Ceptral de¢ Fofermeris.gue le preeidithf 1a DPlreccifin de la Fagueid Uni-
worgltarin 4o Iaferoaring 1o Tivaccifn de 1o Escuela 4o Sanided Doclal
José Scogarfaq ls Dlrecoiln del TeparfanEnte ge Enlormocia del Fervieio
a9 Amiabencle Excerndf wn Reppecentanté de 12 Divieibn Enfer=erla d¢] Wop
pital dn €l{nicaw "Or. Hapuel Quintela” y un Delegade ae lo Ascclecitn de

e =

(Ret. 361527853,

Lon Plrerieves ¥ Jefes de servlcle queden soeargrdod
ko u ban gisyuniciones furerlae 0 1y prescnio OFdEd fe sprvicio debliende po-
papse sn copunieacifng gin Hliasifn con bel rig, ~ob Ivd donfs Jefes dc kepal
Hleldio en 1o que rOFEREHON .

Foutguidea, € v junis dc 1966 / . - N
¥a. Sl o

hr.

'EZC,\%\DG Plrectas Cre-.rd ‘ cotarfa de Fsesdo.

Hursas dpl Brugusy. {Fdo.) Dr. Fafil Vgacte Artold, Hinletro ds Sslud PERLL

a¢ der cuoplialen -




Procadimlents de colecoclén de cateler vesical en el paciento uroligico:
Existeneta da normativas y su posterior eemplimiento

ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION A LAS
- INSTITUCIONES
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Procedimientn de eoloencidn de pototor vosicad en el preeienis umldglco:
Exivencic de normativas ¥ s puskerior cuniplimianto

Montevideo, Marzo de 1008.

Departaments de Enfermeria
A quiier corvesponda:

De nuesira mayer consideracion:

Semos un grupe de estudiantes de 4° are del Institute
Nadonal de Enfermeria (INDE), que actialmente estomos realizande ¢ trabajo firnl
d¢ Investigacion.

Ef misine consiste en un sstudlo acerca de In existencia e
nonnativas y su posterior cumplimiente por parte del personaf de enfermerin sobre la
tieniea e colocacion de cateier vesical en pacientes uroligicos. Nuesira investigadon
presenta un diseio descriptive, sobre las normotivas existentes en distinins
instituclones, y acerca de las diferentes téionicas atflizadas en o cumplimiento o no de fa
nora. Los instrumentos wiliizades para tal investigacion strdn cwstonarlos
dirdgldos a: la Licendada del Serviclo de Urologia y ofro al personal awddlior de
enformerta del mismo servido. Tal Investigacion se desarroliard en wn dia y los
cuiestionarios serdn realizados al personal de los coatro tarnos.

Por In presente soflditamos a ustedes, la autorizavion
correspondiente para incorporar ¢ sarvitio de uro!qgiﬂ de viestra institucion o Ruesire

muestra de estudio, en el pertodo comprendido entre marzo y abril del presente afio.

Esperando que esta solicitud sea atendida por Ustedes, y
wuna respuesta fiverable a la misina, los saludamos cordialmente:

Cecilia BADIN

Liliana COSTAS

fosefina IGORRA
Minica MARTINEZ
Pilar RAMOS
Mairet RODRIGUEZ

Lic en Enf. fosefina VERDE
Tutor Responsable
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Procadimlants de colocncldn de eotetar vesical en el pocienls uroldgicor
Exzistancio do normalivas y su pealerier ctipliniento

ANEXO 4

PRUEBA PILOTO

Trabajo Fittel de Investigacion Gen, *01
Abrf de 1998



Fropedimienlo de ecofocacitn de caleter vesical en of pactenta uroldgico:
Existencia do normativas y s pesterior eumplimiento

PLAN DE ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO

Para verificar la viabilidad de los instrumentos seleccionados, se realizara una
prueba piloto, aplicande los cuestionarios confeccionados en ¢l Hospital Central de las
Fuerzas Armadas, a fres Auxiliares de Enfermeria y un Licenciado en Enfermeria def
servicio de urologia, en los turnos matutine y tarde, ¢l dia 6-3-98.

Del cuestionario aplicado al Licenciado en Enfermeria, se pudo constatar:

a la no existencia de una normativa cn la Institucién respecto a ls #cnica de
colocacion de cateter vesical,
b- se nos informa que gsid en proceso de elaboracion,

Dada esta reatidad nos basaremos en mzestro marco tedrico para el anélisis de la
variable cumplimiento de la normativa. '

En cuanto al imstrumento aplicado al personal Auxiliar de Enfermetia,
destacamos que ¢l 100%, realiza un cumplimiento parcial respecto a nuesico marco
tedrico.

A los tres Auxiliares de Enfermerfa, que se aplict el cuestionario se les asignd

un niimero al azar para facilitar nuestro plan de andlisis.

abtia =

NITEVIDED U-.':EU

Trabajo Finel de Yavastigacién Gen. *9
Abril da 1900
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de nermativas y su posterior cumplimiento

Cuadro n® 1: Secuencia de acciones ordenadas cronoldgicamente.

F

E | Aux.Enf.1 Aux. Enf. 2 Aux. Enf. 3
Prepar. Bandeja 3 = 2
Informar al pte. 3 1 1
Lavado de manos 1 3 3

o El 100% de los entrevistados no realiza la preparacion de bandeja en el momento
adecuado.

a FEl 33,3% informa al paciente en tiempo adecuado, y el 66,6% en tiempo
inadecuado.

o El 66,6% se lava las manos en el momento adecuado y el 33,3 % lo hace en otro
momento.

Grafico N° 1- Secuencia de acciones
ordenadas cronolégicamente
{Prueba Piloto)

Sec. Adec.

Sec. Inad.

o El 100% realiza la secuencia de acciones en forma inadecuada.

Cuadro N°2: Preparacion de bandeja con los materiales definidos como necesarios.

pr—

Aux. Enf. 1 ' Aux. Enf. 2 Aux. Enf. 3

iﬁndeja correcta
Bandeja incorrecta X X | X

a Fl 100% prepara la bandeja de forma incorrecta, poniendo material de més o
restandole material de importancia.

Trabajo Final de Investigneiin Gen. *91
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Procedimiento de colocacién de eateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grifico N° 2- Preparacion de Bandeja
(Prueba Piloto)

B.C B.In.

Cuadre N° 3: Recursos Humanos destinados al procedimiento.

Aux. Enf 1 Aux. Enf.2 |  Aux.Enf.3

Sin instrumentador

Con instrumentador X X | X

o El 100% realiza el procedimiento con otro operador.

Grafico N° 3- Realizacion de
Procedimientos Con o0 Sin
Instrumentador (Prueba Piloto)

S/inst. C/lInstr.

Trabajo Final de Investigacién Gen. *91
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente urelégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Cuadro N° 4: Preservacion de la privacidad del paciente durante el procedimiento.

Aux. Enf 1 Aux. Enf2 | Aux Enf3

Mantiene privacidad X X ! X

No mantiene |

o El 100% mantiene la privacidad del paciene especificando las siguientes acciones:
uso de biombo, cama partida, retiro de familiares.

Grafico N° 4- Mantenimiento de la
Privacidad del Paciente
(Prueba Piloto)

1007
80+
ED e
% BPorcentaje]
40
2077 bt
Mantiene NO Mantiene
Privacidad
Cuadro N°5: Preparacion del area.
!  Aux.Enf.1 Aux. Enf. 2 Aux. Enf. 3
Con antiséptico | X
Sin antiséptico X X
Otros i I

o EL 66,6% realiza la higiene sin antiséptico.
o El 33,3% la realiza con antis¢ptico.

Trabajo Final de Investigacién Gen. *91
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Procedimiento de colocacidn de cateler vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normalivas ¥ su posterior eumplimiento

Gréafico N° 5- Higiene Perineal: Con o sin
Antiséptico, y otros (Prueba Piloto)

C/ Antis. S/ Antis. Otros - quigj
Higiene

Cuadro N°6: Condiciones de asepsia del lubricante.

| Aux.Enf1 | Aux.Enf?2 Aux Enf 3 |
| Lubricante estéril j |
| Lubricante no estéril | X I X X |

Grafico N° 6- Condiciones de asepsia del
lubricante (Prueba Piliote)

100
80
60 % :
40 - J : -
20 b= & ; R : 3

Lubr. Est.

Lubr. No ast.

o El 100% no utiliza lubricante estéril.

Cuadro N°7: Hermeticidad del sistema.

Aux. Enf, 1 Aux. Enf, 2 Aux. Enf. 3
Conexién post X
cateter

| Antes de colocar el ; X
cateter i i
Con cateter en | X
chata l

Trabajo Final de Investigncidn Gen. *91
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existeneia de normativas y su posterior cumplimiento

o El 33,3% realiza la conexion luego de colocado el cateter manteniendo el extremo
distal en la bolsa colectora.

o EI 33,3% realiza la conexion previo a la colocacion del cateter.

o El 33,3% realiza la conexion luego de corroborar el aflujo de orina en la chata.

Grafico N°7 - Hermeticidad del sistema
(Prueba Piloto)

=%

Luego '
Antes -
cateter bt Cateter
en chata

Cuadro N° 8: Registros realizados sobre el procedimiento efectuado.

| Auc.Enf.1 | Aux.Enf2 Aux. Enf.3
Procedimiento | X
Fecha |
Tipo ¥ nimero de X x
sonda !
Calidad v cantidad X X | X
de orina
Complicaciones - A X X

El 100% no registra la fecha de colocacion.

El 33,3% registra el tipo de procedimiento.

El 66,6% registra el tipo y N° de sonda.

El 100% registra cantidad y calidad de orina emitida.

El 100% registra si existieron complicaciones en la maniobra.

ooooDCo
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Procedimiento de colocacién de cateter vesical en el paciente uroldgicor
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Grafico N° 8- Registros en Historia Clinica
sobre el procedimiento de cateterizacion
vesical (Prueba Piloto)

100

Cuadro N°9- Conocimiento de la existencia de una normativa institucional.

Aux Enf N°1 |  Aux Enf N°2 Aux. Enf. N°3
Conoce Existencia X | X

No conoce i X

Grifico N° 9- Conocimiento de la
existencia de normativa de cateterismo
vesical en la institucién {Prueba Piloto)

No canoce

o El 66.6% refiere conocer una normativa institucional
o el 33.3% no conoce la existencia de una normativa, lo que es correcto ya que no
existe normativa de colocacion de cateter vesical.
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Procedimiento do calocacidn de eatster vesical en of pacionle urclégleo:
Existenala da normativas y au poaterior cumplimiento

ANEXO 5

NORMATIVAS INSTITUCIONALES
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ETCES

CAPPEPT MO VESICAL M LA MUSER. -

Chjetivo
extrasy orina y aliviar 1a distencidn de la veji-
ga caugada por retencidn urinaria.

Equipo -
fMomho, (#l 1la hatitacidn fuesc compartida)

bandeja contenlendo equipo para higiene de genitals
evternns,

antiseptics .
reciplente graduade para medir la cantidad que se
aextrajo -
dos sondas esthriles
gnsas esteriles

un riBdn

chata

recipiente psra recoger la miestra rabtuladn
un par de guantes estériles

lubricante estéril

foco Ap luz

ropa de cama

'ROCEDIMIPHTO

Lavarse las manos

~explicarle al paclente el procedimiento

-colocar el biombe stempre que el pte,no este =zolo
~llevar el equipo al &ado de la cama

-bnjar el respaldn de la misma, dejando solo una al-
mohada, realizar cama partida.

- colocar al paciente en posicidn ginecoldylea

-realizar higiene de genitales exiernos{ablundante aq
y jabdn],antiséptiéo
lavarse las manos

—enlacarse los guantas estériles

=limpiar hien el meato de arviba hacia abajo usando
ga=as con solucién antiséptica

e



1/

Mantener loa labic Ae'la yulva separgdps, haciendo uan
de una gaan estéril

—tomat la sondn veaical lubricada en una longitud de 4 cms.
& introducirla en el meatms de 5 a 7 oms, teniende en cuenta
1a direccidn de la uretra,

—cunanin ol procedimicnto ae resliza pora tdmar una macstra
de orina se oprimen la sonda con el pulgar e indice mientras
se coloca el reclpiente colectors

—inmediakaomente Tecogida la mealra, tapar al recipiente y co-
locarte en 1a bandeja, _
Dejar salir el reato de la orina en la chata, cuando la salid
Ade orina a di=zminuido sacar lentamente 1a =onda,=ecar al pte.
y retirar la chata ‘

_ardenar la cama fel pte, y dejarlo cdmodo

~ilevar ls bendein a enfermerfa, limpiar el equipo utilizado>
y oxdenarlo,

“Lavarze las manos .

—enviar miratra de orlna rotulada al latoratorio

~Registrar el procedimiento en historia clfnica.

[P ]



CATETERISMO VESICA EN EL I'lOHBRE

objativo
Extraccidn de orina de la vejiga a través de una sonda
Bauipe '
1} eiombo
2Yhande]a conteniendor sonda bequille nimero 14 a 16
ganans ostérilen
4 abdn
solucidn antisdptica
lubric.nte esteril
hile de algodén
tijera :
guantes estériles
violin .
ropa dm cama {sdbmas-zalea.-
PROCEDIMIEMTO!?
~Lavaree las manos,

=axplicar al pte. a8l procedimlento y su particivacidn
an al mismo,

~golocar al biombo =% el pte. comparte habitacidn
con otra persona.

~-llevar ol equipo al lado de la cama

=bajar el respsldo de la mlams, dejnr una almohada
¥ reallzar cama partida.

-pedlr al pte, que separe loa rislos y [oner entre lo
mismoe el violin.

=lavarse lam manos

~colocar la bandsia mobre la cams a los ples (sl el [
eatA consclanta)

=ponerss guanten asteriles

-gcon la mano izquierda retirsr prefucio haola atria
dejsndo visible el glanda y el meato urinario. Con Ll
mano derechs pasar alrededor del) glande una gana.ﬂo—
bladay fijarla con el hilo de algoddn.



—retirar 1a sonda.dsl -paguete, lubricarla. introducirla en
al meato desvisndo el pene hasta formar un ingule de 60 gda.
con el oblatc de enderezar en 1o posible al canal ureteral.
Al llegar al asfuciter aastrlafo, pedir al paciente haga es-
fuerzos para orinax, impulaando.lu sonde hacla adentro, has-
ta aproximadsmente 17 cms. a 19 cms. © detenerne antes 8l
sala orina,
~Ponsr rapidamente el extremo de la sonda dentro del iulin
SI LA SOMDA ES A PERMANENCIA
-fijar la sonda, luago que se compruebd que eptf #ipinbo por
por el goteo final
alcon el hilo de algoddn hacer un nude en 1a sonda contra el
meato en el centro del hilo.
b)llevar los dom extremcoa dal hile haria el corddén que flla la
gaaa, hacer otro nude a au mltura y pasar el cotddn slrededox
del pene,
¢} Traer los extxemns del corddn hacia-la sonda, atesr junto al
meato y luege hacer otro tirante lataral fijandolo alrededor
del pene. Cortsr los mitremos del hilo mobrante,
Abrir la gana doblada, doblarla por la mitad y envolver el
pena fiiandola con hilo Qe algodén. adaptar un equipo de dre-
naje a la sonda vesical dal peciente.
quitarse los guantes, cubrir al paciente arreglar la cama dejfnd
eémodo .Registrar en lah Hiatoria Clfnica el procedimiento {(hora-
tipo y calibre de sonda, al fue gvacuadors o a prrmanencia, to-
loersncia del paciente, caracteriaticae de la orina, cantidad
extrafda, firms de la enfermera, la cual realizd el procedimient

v o — e bk wed et Amm



. /i
~siempre sonteniendo el pene con la mano izqgtierda, con la dere
hacer la limpleza del glande, desde el maato hacim afuera, pai
do gasa o torunda y jabdn, lusgs otra con antiseptico y por d:
se meca pasando una torunda una sola vex y dasechindola,
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Procedimicntn de colovacidn de eoteter vasieal en el peelente urofégica
Existepein de normilpine y ax posterier cumplindento

ANEXO 6

ANALISIS POR INSTITUCION
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Abrii de 1998



Procedimiento de eolocacidn de ratetor vesical on el paciente nrolégicot
Existopelo de normativas y su posterior eamplimienta

ANEXO 6a

ANALISIS POR INSTITUCION
Cuestionario de las Licenciadas en Enfermeria

" ‘Trabaje Final de Insestigacién Gen, *91
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Procedimdento de coloeaeldn de extotor vesien! on ol paciente proldgieo:
Exietencia da nomnalivas y sa posterior eamplimionto

ANALISIS

Cuestionarios de 1as Licenciadfas de Enfermeria

-

D¢ las seis instituciones investigadas, tres de cllas: IMPASA, CASMU, H. de
Clinicas; fienen una nonma sobre cateterizacién. El Hospital Departamental de Colonia,
H. Pasteur y HCFF.AA, no posecn normativa sl respecto. Por lo que el anilisis se
realizars en las tres primeras instituciones.

Trabojo Final de Iurestigacidn Gen, “91
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgicor
Existencia de normativas y su posterier cumplimiento

ANALISIS CASMU

Cuestionarios de las Licenciadas de Enfermeria

Se entrevisto a cuatro Licenciadas en Enfermeria una por cada turno

Gréafico N°1 - Existencia de normativa de
colocacién de cateter vesical (CASMU)

o

Existe Norm. Mo Existe

convencional.
El 100% de las Licenciadas en Enfermeria conoce la existencia de una normativa acerca
de la catetetizacion vesical en la institucion.

En el cuestionario se pregunta sobre ¢l contenido de la norma, lo que incluye:
Lic. Enf. 1- Descripcion de la técnica
Procedimiento
Lic, Enf. 2- higiene y asepsia
Colocacion con método estéril
Dos operadores
Lic. Enf. 3- descripcion de la técnica
Preparacion del material
Protocolo, sobre el recambio de sonda vesical
Lic. Enf 4- material necesario
Técnica correcta con énfasis en aspectos de asepsia

La normativa del CASMU incluye los siguientes aspectos:
+ Propodsito
+ Recursos Humanos
¢ Recursos Materniales
¢ Procedimiento
Sobre la fecha de elaboracién o revisién tltima de norma responden:

Lic. Enf. 1- afio 93/94

Lic. Enf 2- afio 97

Lic. Enf. 3- no contestd

Lic. Enf. 4- reciente (no especifico fecha)
Trabaje Final de Investigncién Gen. "91
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

En lo referente a quién o quiénes realizaron o revisaron la norma:

Lic. Enf. 1- Comité de Educacion del CASMU

Lic. Enf. 2- por Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria
Lic. Enf. 3- Comité de Educacién del CASMU

Lic. Enf. 4- personal del CASMU N°1 Urologia.

Al respecto de la bibliografia utilizada, expresan:
Lic. Enf. 1- cuaderno de Enfermeria en Urologia, Ed. DOYMA
Manual de Urologia de la Lic. Enf. Elsa Davila
Lic. Enf. 2- no contesta
Lic. Enf. 3- no contesta
Lic. Enf. 4- no tiene conocimiento.

Sobre la existencia de control acerca de la normativa, ver Gréfica al respecto:

Gréfico N°2 - Control del Cumplimiento de
la Normativa (CASMU)

Control No Control

El 75% realiza algun tipo de control refiriendo:
Lic. Enf. 1- a través del Licenciado del sector
Lic. Enf. 2- a través de la observacion, supervision y colaboracion en el
procedimiento
Lic. Enf. 3- no contestd
Lic. Enf. 4- orientacion al personal auxiliar por parte de la Licenciada.
Se repasan verbalmente los conceptos y técnicas.

En el CASMU existe una normativa de colocacion de cateter vesical, en cuanto
a los criterios para evaluar si €sta norma es adecuada o no, podemos decir que:

+ FECHA, es obsoleta (93/94), aunque sabemos que esta en proceso
de revision (Fuente: Departamento de Enfermeria)

¢ BIBLIOGRAFIA, esta norma es adecuada ya utiliza bibliografia
cientifica citado por el Lic. Enf. N°1.

+ COMUNICACION de la NORMA, interpretamos que no se hace
adecuadamente va que algunos de los entrevistados no conoce
datos.

Trabajo Final de Investigacion Gen. "1
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Procedimienlo do colocacidn de cnteter vesdeal en ef pacienta urolégicor
Existenein do normativas ¥ sie peslerior cumplimlants

ANALISIS IMPASA

Cuestionarios de Ins Licencindas de Enfermeria

Dicha enlrevista se reslizd al Departamento de Enfermeria ya que !a instilucién
no cuenta con Licenciada de Enfermeria def drea uroldgica:
4+ Refiere existenciz de normativa
+ Incluye los siguientes aspectos:
+ Investigacidn
+ Técenica
4+ Recursos matenales y humanos
4 Fue elaborada en 1987 y se realizéd un estudio prospectivo hace 3 afios
+ Fuc revisadafrevisada por dos Lic. en Enfermeria, por tres Auxiliares de
Enfermetia, un Nefsélogo y un Bacteridlogo.
No incluye bibliografia utilizada
+ El control de dicha norma se lteva a cabo como control bacteriologico.

+*

En la normativa de IMPASA se consideran los sigmientes aspectos:
« Objetivo

- Equipo

» Procedimiento

{(Ver Anexo N® , Normas de las Instifuciongs)
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Procedimiento de colocacidn de coteter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas v su posterior eumplimiento

ANALISIS Hospital de Clinicas

Cuestionarios de las Licenciadas de Enfermeria

Se entrevisto a tres Licenciadas en Enfermeria, mafiana tarde y vespertino, ya
que en el turne de noche no se encontraba.

Grafico N° 1- Existencia de normativa de
colocacion de cateter vesical (H. Clinicas)

No Existe

+ El 100% de las Licenciadas en Enfermeria conoce la existencia de una normativa
acerca de la catetetizacion vesical en la institucion.

En el cuestionario se pregunta sobre el contenido de la norma, lo que incluye:
Lic. Enf. 1- Recursos Humanos
Recursos Materiales
Aislamiento, privacidad, higiene
Lic. Enf. 2- asepsia
Pasos del procedimiento
Recursos Materiales
Lic. Enf. 3- Referirse al Manual de Procedimientos del Hospital

La normativa del H. de Clinicas incluye los siguientes aspectos:
+ Objetivo
+ Recursos Humanos

+ Recursos Materiales
+ Procedimiento para uno y dos operadores

Sobre la fecha de elaboracion o revision Gltima de norma responden:
Lic. Enf 1- aproximadamente 4 o 5 afios de revisada
Lic. Enf 2- elaborada en 1986, en actual revision
Lic. Enf. 3- no contesto

En lo referente a quién o quiénes realizaron o revisaron la norma:

Lic. Enf 1- Comité de Educacion
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Procedimiento de eolocaciin de cateter vesical en el paciente uroldgice:
Exzistencia de normativas y su posterior cumplimiento

Lic. Enf. 2- por Licenciadas de Enfermeria Jefes del Servicio y Director
del Departamento de Atencion.
Lic. Enf. 3- Departamento de Educacion y Asistencia

Al respecto de la bibliografia utilizada, expresan:
Lic. Enf. 1- no sabe

Lic. Enf. 2- no contesta
Lic, Enf. 3- no contesta

Grafico N° 2 - Existencia de control dal
procedimiento [H. Clinicas)

¢ EI 100% realiza algin tipo de control refiriendo:

Lic. Enf. 1- el auxiliar que no tiene experiencia va acompafiado de otro
que si la tiene, luego el primero va a colocarlo para ir
adquiriendo experiencia. Cambio de roles.

Lic. Enf. 2- supervision directa a través del Jefe de Seccion y Lic. en Enf,
del area operativa.

Lic. Enf. 3- no contesto

En el H. de Clinicas existe una normativa de colocacion de catéter vesical, en
cuanto a los criterios para evaluar si ésta norma es adecuada o no, podemos decir que:

¢ FECHA, es obsoleta (90), aunque sabemos que estd en proceso de
revision (Fuente: Departamento de Enfermeria)

¢ BIBLIOGRAFIA, esta norma es adecuada va que utiliza
bibliografia cientifica citada en el Manual de Procedimientos.

¢ COMUNICACION de la NORMA, interpretamos que no se hace
adecuadamente ya que algunos de los entrevistados no conoce
datos.

¢ En cuanto al CONTROL del CUMPLIMIENTO de la NORMA,
no hay criterio unico para llevarlo a cabo, quedando sujeto en
algunos de los casos, a un Auxiliar de Enfermeria con mas
experiencia.
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Procedimlenio de coloeeritn da catater vesenl en ol puclente nroldgico:
Exislenela de normativas y su postedor eemplimiento

ANEXO 6 b

ANALISIS POR INSTITUCION
Cuestionario del Personal Auxiliar de Enfermeria
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroligice:
Existencia de normalivas y su posterior cumplimiento

ANALISIS H. C. FF. AA.

Cuestionarios del Personal Auxiliar de Enfermeria

De acuerdo al cuestionario realizado a la Licenciada del Servicio de Urologia en
la institucion no existen normativas de colocacion de cateter vesical, por lo cual nos
manejaremos para la realizacion de los graficos con nuestro marco tedrico.

@rafica N® 1- Secuencia de Acciones

ordenadas Cronoldgicamente (H.C.FF.AA.)

100

5.C. s.In. B Porcantaje

+ El 100% realiza la secuencia en forma incorrecta de acuerdo a nuestro Marco
Teorico.

Gréfica N® 2- Preparacidn de la bandeja
con los materiales definidos como
necesarios (H.C.FF.AA.)

B.C. B.In. B Parcentaje

+ EIl 100% prepara la bandeja de manera incompleta.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posierior cumplimiento

Grafica N® 3- Recursos humanos
destinados al procedimiento (H.C.FF.AA.)

Solo Cl Op. B Porcentaje

+ EIl 100% realiza el procedimiento solo.

Grafica N° 4- Medidas de esterilidad
(H.C.FF.AA.)

Man. Ne Man. & Porcentaje

¢ EI 100% mantiene la esterilidad del procedimiento mediante las siguientes acciones:
» facilitar el manejo del material estéril
* instrumenta
¢ alcanza el material al operador manteniendo asepsia

Trabaje Final de Investigacidn Gen. "91
Abril de 1998



Procedimiento de coloeacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Ezistencia de normativas ¥ su poesterior cumplimiento

Grafica N® 5- Mantencién de medidas de
estarilidad con un sole operador
{H. AAL)

100

B0
60

40
20

Man. No Man. EForcentaje

+ ¢l 100% mantiene la esterilidad durante el procedimiento, sin instrumentador,
mediante las siguientes acciones:
¢ higienizando al paciente, colocando Xylo urolégica en uretra, usando
guantes estériles, manteniendo esterilidad
* alcanzando material estéril

Grafica N°® 6- Preservacion de la privacidad
del paciente durante el procedimiento
(H.C.FF.AA.)

0 .
Man. No Man. WPorcentaje

¢ ¢l 100% mantiene la privacidad del paciente a través de las siguientes acciones:
* uso de biombo
s solicitar se retiren familiares
e preguntar al paciente si quiere privacidad
¢ descubriendo lo menos posible
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Procedimiento de eolocacién de cateter vesical en el paciente uroligico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 7- Preparacidn del drea
{H.C.FF.AA.)

Ayd c/Ant. AJyAnt. Otres

¢ El 100% realiza la higiene perineal con agua vy jabén.

Gréfica N* 8- Condiciones de asepsia en
refacién al lubricante usado (H.C.FF.AA.)

¢ El 100% no respeta las condiciones de asepsia del lubricante.
+ Lubricantes usados

+ Xilocaina urologica

+ Jalea urologica
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su pesterior cumplimiento

Gréafica N® 8- Hermeticidad del sistema
(H.C.FF.AA.)

Luego Cat. Antes Cat. Cat. En "
Chata EPorcentaje

+ EI 100% no mantiene la hermeticidad del sistema de acuerdo a nuestro marco
tedrico, dejando el cateter en chata hasta comprobar el flujo de orina (Ver Gréfica

N°9y 10)

Gréfica N® 10- Mantiene la hermeticidad del
sistema (H.C.FF.AA.)
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Procedimiento de coloeacién de eateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Gréfica N° 12- Realizacion de los registros

¢ el 100% registra en forma incompleta la realizacion del procedimiento de
cateterizacion vesical.

Gréfica N° 13- Conocimiento de las normas
por parte del personal Auxiliar de
Enfermeria (H.C.FF.AA.)

¢ FEI 100% no conoce la existencia de normas de colocacion de cateter vesical en la
mstitucion,
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Procedimiento de coloeacidn de cuteter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

ANALISIS CASMU

Cuestionarios del Personal Auxiliar de Enfermeria

Se tomd en cuenta para el analisis de los cuestionarios realizados la normativa
institucional,

Gréafico N° 1- Secuencia de Acciones
ordenadas Cronolégicamente (CASMU),

B Porcentaje

8.C. g.n.

+ El 30% realizo la secuencia ordenada previa al procedimiento segiin la norma de la
institucion.

+ El 70% no realiza la secuencia adecuada.

Grafica N® 2- Preparacion de la bandeja
con los materiales definides como
necesarios (CASMU)

T e

A

BC. B. In. - @Porcentaje

¢ EIl 100% no prepara la bandeja con los materiales definidos como necesarios por la
normativa de la institucion.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroligico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 3- Recursos humanos
destinados al procedimiento (CASMU)

Solo C/ Op. @ Porcentaie

+ EIl90% realiza el procedimiento con dos operadores.
+ El 10% realiza la colocacion del cateter vesical solo.

Grafica N°4- Medidas de esterilidad
(CASMU)

=k

co888883888

Man. Mo Man.

B Porcentaje

+ Cumplen medidas de esterilidad mediante diferentes acciones:
* Mantener esterilidad del procedimiento
* Prepara y alcanza el material a utilizar
* Suministra material con clamps
* Realiza higiene previa al procedimiento.
¢ El 100% de los Aux. de Enfermeria cumple con las medidas de esterilidad mediante
diferentes acciones.

Trabajo Final de Investigacién Gen. “91
Abril de 1998



Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grifica N° 5- Mantencion de medidas de
esterilidad con un solo operador {CASMU)

Man. No Man. No Resp.

+ El 90% mantiene la esterilidad sin instrumentador mediante diferentes acciones
segun expresan:

& & ® & & @8

Realiza higiene previa al procedimiento

Cambio de guantes

Prepara material estéril

Toma material estéril con una mano sola mano

Extraccion del material estéril del envoltorio v lo coloca sobre campo estéril
Higiene perineal previa

Colocacion de guantes estériles

Lavado de manos

¢ Y el 10% no responde.

Grafica ' 6- Preservacion de la privacidad

Man No Man.

El 100% de los auxiliares entrevistados preserva la privacidad del paciente durante
el procedimiento mediante diferentes acciones, segiin expresan:

Retirando acompaiiante
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Procedimiento de eolocacién de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existeneia de normativas y su posterior eumplimiento

Realizando cama partida
Tranquilizarlo si tiene vergiienza o temor
Biombo

Tapar con campo estéril la zona pubiana
Pedirle al usuario de al lado que mire a otro lado.

El 50% prepara ¢l area s6lo con agua y jabon.
¢ FEI120% lo realiza solo con antiséptico.
¢ Y el 30% con ambos, agua jabon y aniséptico.

+ Los antisépticos utilizados son: ROCAL, CLORION, Dilucion de YODOFON,
YODOFON, YODOFON + Suero Fisiologico, AGUA + ROCAL.

+ La normativa institucional refiere el uso de ROCAL o BUTIMERIN.
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Procedimiento de colocaciin de caleter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su pesterior cumplimiento

Gréfica N° 8- Condiciones de asepsia en
relacién al lubricante usado (CASMU)

R

m.-
60
ol
ol
0l
20
1

Lub. Est. Lub. No Est. B Porcentaje

*

El 40% respeta las condiciones de asepsia del lubricante.

El 70% utiliza lubricante no estéril. |

¢ Se plantea entre los lubricantes estériles los siguientes: Xylo urologica estéril y no
estéril, Vaselina, Vaselina estéril, Jalea urologica.

*
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Pracedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroliégico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Grafica N° 9- Hermeticidad del sistema

Luego Cat. Antes Cat. Cat. En ;
H Porcentaje

Gréfica N° 10- Mantiene la hermeticidad del
sistema (CASMU)

#+ De acuerdo a la normativa institucional
+ FEl 40% mantiene la hermeticidad del sistema en forma correcta.
¢ El 60% lo realiza en forma incorrecta.(Ver Graficas N° 9 y 10).
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroligico:
Existencic de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N°11- Registros realizados sobre el
procedimiento (CASMU)

o e =
] 2 = F
£ $ g3 . H E EPorcentaje
R
= 5 ]

¢ FEl 100% realiza los registros de enfermeria en forma incompleta, de acuerdo a
nuestro Marco Tedrico.
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Procedimiento de colocacidn de eateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencin de normativas y su posterior eumplimiento

Grafica N° 13- Conocimiento de las nommas

3=
R B R AR

Conoce NoConoce [ Porcentsje

¢ El 70% conoce la normativa de colocacion del cateter vesical de la institucion.
¢ El 30% restante refiere no conocer dicha normativa.

Grafica N° 14- Accesibilidad a la
normatizacién del procedimiento de
Cateterizacion Vesical {CASH.I] 3

1

8

%

o 8 & & 8

Acceso No Acceso @ pPorcentaje

+ De ese 70% el total tuvo acceso a esa normativa, lo que para nosotros
corresponderia a un 100%.
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Procedimiento de eolocacidn de cateter vesical en el paciente ureligico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

ANALISIS H. CLINICAS

Cuestionarios del Personal Auxiliar de Enfermeria

Se toma en cuenta para el analisis de los cuestionarios realizados la normativa
institucional,
Grafica N° 1- Secuencia de Acciones
ordenadas Cronolégicamente (H. Clinicas)

80+
ol
ol
n.

0

8.C. s.n. . B Porcentajs
¢ FEl 100% realiza la secuencia de forma incorrecta.

Gréafica N° 2- Preparacién de la bandeja
con los materiales definidos come
necesarios (H. Clinicas)

B.C. B.In. 8 Porcantaie
¢ EI 100% realiza la preparacion de la bandeja en forma incorrecta.
Grifica N° 3- Recursos humanos

destinados al procedimiento
(H. Clinicas)

cpv el

Solo C/Op.  mPorcentaje

+ FEl 100% realiza el procedimiento con otro operador.
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Procedimiento de eolocacién de cateter vesical en el paciente uroligico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Grafica N® 4- Medidas de esterilidad
{H. Clinicas)

100

404

20 ¢

Man. No Man. @ Porcentaje

¢ El 100% mantiene la esterilidad del procedimiento mediante la accién segin
refieren de “alcanzar el material esténl”.

Grafica N® 5- Mantencién de medidas de
esterilidad con un solo operador
{H. Clinicas)

Man. Mo Man. Mo Resp. mPorcentaje

¢ El 83% mantiene la esterilidad del procedimiento mediante las siguientes acciones:
e Uso de una mano estéril y la otra limpia
+ Cambio de guantes
¢ Uso de campo estenl
¢ Dejando el material estéril sobre la bandeja previo al procedimiento.
+ El 17% no responde.

Grifica N° 6- Preservacidn de la privacidad
del paciente durante el procedimiento

Man. No Man. E Forcentaje

+ FEI183% mantiene la la privacidad en el procedimiento mediante las siguientes
acciones:
e Llevar al paciente a un apartado
¢ Colocar biombo
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Procedimiento de eolocacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimionto

¢ Retirar acompafiantes
* Realizar cama partida
4 El restante 17% no mantiene la privacidad.

Gréifica N° 7- Preparacién del drea

AyJ c/Ant. AJy Otros
Ant. mForcentaje

¢ EI33% utiliza agua y jabon
¢ el 17% utiliza agua, jabon mas antiséptico (yodofon)

Grafica N°® 8- Condiciones de asepsia en
relacién al lubricante usado (H. Clinicas)

7

100

Lub. Est. Lub. No Est. EPorcentaje

+ el 50% usa otros, planteandose en general Suero Fisiologico

El 100% utiliza lubricante no estéril.

¢ Entre otros se ha planteado que lubrican con: Xylo Efa, Suero Fisiologico, Jalea
Urolégica.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 9- Hermeticidad del sistema
(H. Clinicas)

Luego Cat. Antes Cat. Cat.En i
Chata B Parcentaja

¢ EI67% fija el sistema luego de colocar el cateter vesical.

Grafica N° 10- Mantiene la hermeticidad del
sistema (H. Clinicas)

Correcta Incorrecta  EPorcentaje

+ El 33% fija el sistema antes de colocar el cateter vesical.

Grafica N° 12- Realizacion de los registros
(H. Clinicas)

100+

Compl. Incom. B Porcentaje
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimienio

+ FEl167% mantiene la hermeticidad del sistema en forma correcta conectando la bolsa
colectora después de colocar el cateter, segun la norma de la institucion.
+ FEl133% lo realiza de forma incorrecta.

Gréafica N° 11- Registros realizados sobre
el procedimiento (H. Clinicas)

Proc.

Fecha

Tipo y N*

Cat.

Cal. ¥ Cant.
Complic. :

Tolerancia

Firma

+ Los registros los realizan en indicaciones cumplidas en la Historia Clinica del
paciente.

+ EIl 100% registra en forma incompleta el procedimiento de colocacion de cateter
vesical.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Gréfica N° 13- Conocimiento de las normas
por parte del personal Auxiliar de
Enf (H. Clinicas)

Conoce No Conoce B Porcentaje

¢ EIl 67% conoce las normas de colocacion de cateter vesical y el 33% no conoce
normativa institucional alguna.

Grafica N® 14- Accesibilidad a la
normatizacién del procedimiento de
Cateterizacion Vesical (H. Clinicas)

B Parcentaje

Acceso Mo Acceso

¢ De el 67% tomado como un 100%, la totalidad tuvo acceso a la norma.
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Procedimienio de colocacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

ANALISIS Hospital Departamental de COLONIA

Cuestionarios realizados al Personal Auxiliar de Enfermeria

En el Hospital Departamental de Colonia no existe una normativa sobre cateterizacion
vesical, por lo tanto realizaremos el andlisis correspondiente en base a nuestro Marco
Tedrico.

Gréafica N° 1- Secuencia de Acciones
ordenadas Cronolégicamente (H. Colonia)

S.C. S.In. B Porcentaje

+ EI 100% de los Auxiliares de Enfermeria realiza la secuencia incorrecta segun
nuestro Marco Teodrico.

Gréfica N° 2- Preparacién de la bandeja
con los materiales definidos como
necesarlos (H. Colonia)

B.C. B.n. B Porcentaje

¢ El 100% prepara la bandeja en forma incorrecta.
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Procedimiento de colocacidn de cateler vesical en el paciente urologico:
Existencia de normatives y su posterior cumplimiento

Gréfica N° 3- Recursos humanos
destinados al procedimiento
(H. Colonia

s

100

Solo C/ Op. & Porcentaje

¢ El 100% realiza el procedimiento con otro operador.

Gréafica N° 4- Medidas de esterilidad
(H. Colonia)

100+

Mant. No Mant.  mporcentaje

+ EI 100% cumple con las medidas de esterilidad, va que el instrumentador alcanza el
material esteril.
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Precedimiento de colocacidn de cateter vesical en ¢l paciente urolégico:
Existencia de normativas ¥ su posterior cumplimiento

Grafica N° 5- Mantencion de medidas de
esterilidad con un solo operador
(H. Colonia)

i

100 ¢
80+

60+
%

20+

Man. No Man. B Porcentaje

+ EIl 100% mantiene esterilidad sin instrumentador mediante las siguientes acciones:
* preparar la bandeja antes y luego se coloca guantes estériles

Grafica NP 6- Preservacion de la privacidad
del paciente durante el procedimiento
(H Colonia)

Man NoWen B Forcentge

¢ EI 100% mantiene la privacidad del paciente mediante las siguientes acciones:
¢ Retiro de acompafiantes
e Cerrar la puerta con llave, de la habitacion.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paeiente uroldgico:
Existencia de normatives y su posterior eumplimiento

Grafica N° 7- Preparacion del area
(H. Colonia)

R =

u__l.
AyJ c/Ant AJyAnt Otfros @ Porcentsje

¢ El 50% prepara el area con antiséptico
¢ EIl 50% utiliza otro tipo de tratamiento tépico.

Gréfica N° 8 Condliciones de asepsia en
relacion al lubricante usado (H Colonia)

Lub.Est  Lub NoEst ®Povenae

# El1100% utiliza lubricante no estéril, Xylo Efa Viscosa.
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Procedimienio de coll idn de cateter vesical en el paciente uroligico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 9- Hermeticidad del sistema
(H. Colonia)

B

Luego Cat. Antes Cat. L::ar:.afan w Porcendile

Gréafica N° 9- Hermeticidad del sistema
(H. Colonia)

100

Correcta Incorrecta

¢ EI 100% conecta el catéter luego de colocarlo, o sea de forma incorrecta
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Grafica N° 11- Registros realizados sobre
el procedimiento (H. Colonia)

oooo

100
90
8
7
6
5
40
3
2
1

oooo

B Porcentaje

Proc.
Fecha
Tipo y N°
Cat.
CalLy
Cant.
Complic.

Gréfica N° 12- Realizacién de los registros
(H. Colonia)

B Porcentaje

Compl. Incom.

¢ El 100% realiza los registros de enfermeria de manera incompleta (ver Gréfica 11y
12)
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Procedimiento de colocaeidn de eateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas ¥ su posterior cumplimiento

Gréafica N® 13- Conocimiento de las normas
por parte del personal Auxiliar de
Enfermeria (H. Colonia)

Conoce No Conoce E Porcentaje

¢ El 100 % manifiesta no conocer ninguna normativa sobre colocacion de catéter

vesical.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas ¥ su posterior eumplimiento

ANALISIS IMPASA
Cuestionarios del Personal Auxiliar de Enfermeria

Se tomé en cuenta para el analisis de los cuestionarios realizados al personal
auxiliar de enfermeria la normativa de la institucion.

Grafica N° 1- Secuencia de
Acciones ordenadas
Cronolégicamente

e

s.C. s.n. a8 PDFCEﬂtEjE

¢ El 100% de los auxiliares de enfermeria, realiza la secuencia previa al
procedimiento de manera incorrecta segin muestra el Grafico N° 1.

Gréfico N° 2- Preparacién de la bandeja
con los materiales definidos como
necesarios

% 25

B Porcentaye

BLC. ' B.In.

¢ De acuerdo a la normativa institucional el 50% prepara la bandeja de manera
correcta y el 50% de forma incorrecta.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafico N° 3- Recursos humanos
destinados al procedimiento

Solo clop. B Porcentaje

¢ EI 100% realiza el procedimiento solo.

¢ El Grafico N° 4 no se realiza pues en el servicio realizan el procedimiento siempre
solos, o sea el operador también debe instrumentarse.

Gréfica N°® 5- Mantencién de medidas de
esterilidad con un solo operador

AT 52 b

Man. Ne Man. B Porcentale

¢ El 100% refiere mantener la esterilidad del material durante el procedimiento
colocando el mismo sobre campo estéril.
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Procedimiento de colocacién de cuateter vesical en ol paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Gréfico N° 6- Preservacién de la privacidad
del paciente durante el procedimiento

-ﬁ I i

0 -H @ Porcentzje
Man. No Man.

¢ EI 100% mantiene la privacidad del paciente.

Grafica N° 7- Preparacion del area

Ayd ¢/ Ant. AJy Ant. Otros B Porcentaje

¢ El 50% realiza la higiene solo con antiséptico.
¢ FEl restante 50% lo realiza con agua y jabon mas antiséptico de acuerdo a la
normativa institucional.
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Procedimiento de colocuacidén de cateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas ¥ su posterior eumplimiento
Grafica N° 8- Condiciones de asepsia en
relacion al lubricante usado

Lub. Est. Lub. No Est.

¢ El 100% utiliza lubricante esteril: Xilo Efa Uroldgica, de acuerdo a la normativa
institucional.

Grafica N° 9- Hermeticidad del sistema
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el puciente urolégico:
Existeneia de normativas y su pesterior cumplimiento

Grafica N® 10- Mantiene la hermeticidad del

;é

cos865838a38

Correcta Incorrecta B Porcentaje

+ EIl 100% realiza la conexion en un momento inadecuado de acuerdo a la normativa
institucional (ver Grafico N° 9 y N° 10).

Grafico N° 11- Registros realizados sobre el

Trabajo Final de Investigacion Gen. “91
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Procedimiento de colocacién de cateter vesical en el paciente wroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Gafico N° 12- Realizacion de los registros

o8 88823

Compl. St B Porcentaje

¢ De acuerdo a la normativa de la institucion el 100% realiza los registros de manera
incompleta (ver Graficas N° 11 y 12),

Grafica N° 13- Conocimiento da las nérmas
por parte del personal Auxiliar de
_ Enfermeria

2

Coneos Mo Conoce B Porcanisjs

¢ El 100% refiere no conocer las normativas institucionales.
ANALISIS GENERAL

Segun nuestro disefio en ésta Institucion hay un cumplimiento parcial de la
normativa lo que para nosotros se corresponde a un no cumplimiento (ver Normativa
del Procedimiento de colocacion del cateter vesical de IMPASA, en Anexo N° ),
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Procedimienlo de coloeacion de ealeter vesieal en el paciente wroldgico:
Existencia de normativas y su pesterior cumplimiento

ANALISIS HOSPITAL PASTEUR

Cuestionarios del Personal Auxiliar de Enfermeria

El Hospital Pasteur no cuenta con una normativa sobre colocacion de cateter
vesical, por lo tanto realizamos el analisis en base a nuestro marco teonco.

Grafica N°1- Secuencia de Acciones
ordenadas Cronolégicamente (H. Pasteur)

s.C. S.in. ® Porcentaje

¢ EIl 25 % de los auxiliares de enfermeria realiza la secuencia adecuada segun
la nuestro Marco tedrico.

# EI 75 % lo hace en forma incorrecta

Grafica N° 2- Preparacion de la bandeja
con los materiales definidos conmo
necesarios (H. Pasteur)

T

100

o

BC B in E Porcentaje
¢ EIl 100 % prepara la bandeja de forma incorrecta

Trabajo Final de Investigacién Gen. “91
Abril de 1998



Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el puciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 3- Recursos humanos
destinados al procedimiento
(H. Pasteur)

Solo C/ Op. B Porcentaje

¢ El 25 % realiza el procedimiento solo.
¢ EI 75 % realiza el procedimiento con otro operador.

Grafica N° 4- Medidas de esterilidad
(H. Pasteur)

+ El 75 % mantiene la esterilidad del procedimiento mediante diferentes acciones:
* Instrumenta para no contaminar material estéril
¢ Uso de Clamps.

+ EI 25 % de los encuestados no contesta.
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Procedimienta de colocacidn de eateter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimiento

Grafica N° 5 - Mantencion de medidas de
esterilidad con un solo operador
(H. Pasteur)

T

Man. No Man. B Porcentaje

¢ El 100 % mantiene esterilidad sin Instrumentador mediante diferentes acciones:
* UJso de mano operadora v la otra que instrumenta
¢ Apronto material con campo estéril y trabajo con guantes estériles
¢ Tratar de mantener la esterilidad previa preparacion del material.
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N° 6- Preservacién de la privacidad
del paciente durante el procedimiento (H.
Pasteur)

E Porcentaje

Man. No Man.

+ El 100% mantiene la privacidad del paciente mediante diferentes acciones:
uso de biombo '

cama partida

retiro de acompanantes

se lleva al usuario a un apartado de la sala.

Grafico N° 7- Preparacién del area
(H. Pasteur)

=
2aNNsEsaE

+ EI 25% prepara el 4rea con agua y jabon
¢ EIl 25% utiliza solo antiséptico
¢+ El 50% utiliza agua, jabon més antiséptico.
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Procedimiento de colocaciin de cateler vesical en el paciente uroldgico:

Existencia de normativas y su posterior cumplimiente

Gréafica N° 8- Condiciones de asepsia en
relacion al lubricante usado (H. Pasteur)

Lub.Est  Lub.NoEst | & ovenise

+ EI 100% no repeta las condiciones de asepsia del lubricante.

S
cn3aBREREEE

Grafica N"9- Hermeticidad del sistema
(H. Pasteur)
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Procedimiento de colocacidn de cateter vesieal en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior eumplimienio

Gréfica N°*10- Mantiene la hermeticidad del
sistema (H Pasteu

e,

100"

S & & 8

=]

Correcta Incorrecta  ° Foreentaje

¢ El 100% mantiene la hermeticidad del sistema en forma incorrecta segin nuestro
marco tedrico conectando la bolsa colectora antes de conectar el cateter o luego pero
dejandolo en la chata (Ver Grafica 9 y 10).

Grafica N° 11- Registros realizados sobre
el procedimiento (H. Pasteur)

H Porcentaje

Proc.
Fecha

Cal. Y
Cant.

Complic,

Tipo y N*
Cat
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Procedimiento de colocacién de eateter vesical en el paciente urolégico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimiento

Grafica N°® 12- Realizacién de los registros
(H. Pasteur)

100"

80

60

Compl. Incom. B Porcentaje

¢ El 100% realiza los registros en forma incompleta (ver Graficas N° 11y 12)

Grafica N° 13- Conocimiento de las normas
por parte del personal Auxiliar de
Enfermeria (H. Pasteur)

Conoce No Conoce 8 Porcentaje

+ El 50% no conoce ninguna normativa de colocacién de cateter vesical.
+ El 50% refiere conocer una normativa.
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Procedimiento de colocacidn de catoter vesical en el paciente uroldgico:
Existencia de normativas y su posterior cumplimienio

Grafica N° 14- Accesibilidad a la
normatizacion del procedimiento de
Cateterizacién Vesical (H. Pasteur)

T s T MR T D

Acceso No Acceso B Porcentaje

+ De el 50% tomado como un 100% la totalidad tuvo acceso a una norma.
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Procedimianto de colocacitn de cnteler vesdeol en of paciente vroldgicor
Existancia de normativaa y su poalerlor cumplimiento

ANEXO 7

ESTUDIO SOBRE LA INEFICIENCIA DEL ROCAL
COMOQ ANTISEPTICO
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_ Precedimiento de eolocacidn de cateter vesical en el paciente uroldgico:

COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIOS

Los compuesios de amonio cuaternarios han gorado de amplio uso como desinfectantes y, hasta h
poco licmpo, como anlisépticos. Bl cloruro de benzalconio (cloruro de N-alkiliC14 500, C12 400,
10%) dimetil benzil amonio) fue el primer cuaternario disponible comercialmente. Fste cuatcrnario
Primera gencracion, que se introdujo on 1935, recilio aplausos pror su actividad microbicida, su bu
accion detergenie, v su bajo nivel de toxicidad. Sin embargo, con el iempo se notd que cierlos fac
ambicntales comunes, como las aguas duras, el jabon, los residuos anidnicos, v las manchas de pre
nas reducian o anulaban su efectividad,

LI CDC recomendd la eliminacion de dichas soluciones como antisépticos sobre la picl v los wjido:
debido a varios broles inlecciosos asociados con su contaminacion durante el uso. 11a habido tam
otros informes de infecciones en nosocomios asociadas con el uso de compuestos de amonio
cualernarios contaminados para desinfectar ariculos para el cuidado de pacientes o aparatos tales
como cisloscopios o caléleres cardiacos. Los cuaternarios son buenos agentes de limpicza, pero los
malcriales como el algodon o la gasa los hacen menos microbicidas porque absorben los ingredier
aclivos. Como con varios otros germicidas (of. fendlicos o iodofloros) se encontrd que algunas bacl
gram-negativas sobroviven e incluso crecen en ellos,

Cuimicamente, [os cuaternarios son compucstos de amonio orginicamente sustiluidos en los cuale
dtomo de hidrdgeno tiene valencia 5, coatro de los radicales sustituyentes (R1-14) son radicales alk
heterociclicos de un cieno tamaiio o longitud de cadena, v el quinte €X-) es un radical haluro, sulfa
sirnilar.

Cada compuesto exhibe sus propias caracleristicas microbicidas; de ahi la basqueda de un compue
rue demucstre propicdades antimicrobianas excepeionales. La primera mejora significativa en la
leenologia de los cuaternarios, denominada coaternarios de segunda generacion o cuaternarios dol
Mo introducida on 1955, Bl cualermario doble es una combinacion de cuatemanios de clorure de et
benzil y un cuaternario cloruro de alkil dimetil benzil amonio con la distribucion en cadena de alki
maodilicada. Su desmpeio en presencia de aguas duras mejord aparcnicmente

Los cuatcrnarios de lercera generacion, denominados cuaternarios dialkil o de cadena doble (come
cloruro dedicddecil dimetil amonia) fucron introducidos en 1903, Estos cualemarios permanccian
aclivos en aguns duras y ioleraban los residucs andnicos.

La accion bactericida de los coaternarios ha sido atribuida a la inactivacion de las enzimas producte
de energia, la desnaturalizacion de las proteinas esenciales de la célula, y el rompimicnto de la mer
brana celular. Sykes y Petrocei ofrecen evidencia que apoya esias posibilidades y otras.

Los resultados de las hojas de datos de los fabricantes y de las publicaciones cientificas indican que
cuaternarios que se venden como desinflectantes para hospitales son lungicidas, bacicricidas, v
virucidas contra virus lipofilos; no son esopricidas y generalmenie no son tampoco ni uberculicida
viruciclas contra los virus hidrofilos.

Los intentos de comprobar las afirmaciones bactericidas en las eliquetas de los fabricantes de un
nimero limitado de compuestos cuaternarios con el uso del Método ADAC de dilucién y use no ha
lenido éxilo. Sin embargo, esios mismos estudios han mosteado gran variabilidad en los resultados
pruchas conducidas en distintos laboratorios que probaban productos idénticos,

Los cuaternarios sculilizan comanmente en la limpicza ambiental ordinaria de superficies no critic
coma pises, muchles y paredes.

RECOMENDACIONES

A Limpicea, desinfeccion y esterilizacion del equipo para el cuidado de pacientes: Todos los olijet
que van a ser desinfectados a alto nivel o esterilizados delen ser limpiados previamente para qu
locda materia orginica (sangre, lejidos) y otros restos,

B. Indicaciones para la esterilizacion y desinfeccién de allo nivel (recomendaciones 3.1y B.4 de
Guia del CIXC, 1983)

1. Los instrumentos médicos criticos o ¢l equipo de cuidado de pacienies que entran en tejido non
mente estérl o en el sistema vascular o a través de los cuales Muye 14 sangre deben ser esteriliza
anles de cada uso.

2. Accesorios de endoscopia: los forceps para biopsia u otros instrumentos corlantes nue rompen |
barrera de las mucosas deben ser eslenilizados. Otros accesarios de endoscopia (como vilvulas
succitin) deben ser esterilizados despuds de su uso en cada paciente; si esto no os factible, dele

18 —
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Procedimiento de colocacidn de cateler vedeal en el pacionte wroldgicol
Exielencia de normaticas ¥ su porterior cumplinitonto

ANEXO 8

CUESTIONARIOS REALIZADOS A LQOS LICENCIADOS
EN ENFERMERIA Y AL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
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rocedimisnts de colocaclén de cateter vesical en ol peclonte areldgicmn
Existencia de normalicas y sa poalerdor eumplimiento

Incuesta dirigida a Ia Licenciada en Enfermeria
tlel Servicio de Urologia

| FRETRL0 TEIL0 ) 5 L

SEIVICIO ..o eeeeeeeereecneeneenenee TR oo eeeeeaie e ann

i B a iy : ke el ‘ﬁ'""‘““‘ft
WEY ?nqﬁ:&'ﬁ%‘?‘-’sk%ﬁﬁ.mi ------ r,&» S e

1) ;Existe una normativa de la institucidén acerca de la técnmica de

cateterismo vesical?
s1 ]
NO ]

En caso afirmativo conteste:
2) ¢Qué aspectos incluye? Proporcionar material escrito.

3) jEn qué afio fue elaborado o revisado?. Precisar fecha

4) ;Por quién fue realizado o revisado?

5) ;Qué bibliografia fue utilizada?

6) ¢Existe un control del cumplimiento de dicha normaiiva?

st []

Trabaje Finel de Inpestiguclén Gont, “91
Abril d2 1904



Frocedimionto do eolosucidn de cateler vexical on el paciente uroldgico:
Exietencia de normafives y se pesterior cumplimiento

NO [

En caso afirmativo,
7) ¢De qué manera se lleva a cabo dicho control?

N A m i r e E h A EE A EE A mA R R R AT R R RN N R AR R RN N RN R AN AR N RV P AN N A AN Ik hhenbmmdndhmd
R e R R R R P N e P PP TR T
LR L L L L O R e L L o

RN RN AR A AR A R R PR R AR A AR AN N bk r Fa Bl akan s nurs s s mmd i AR N A E AN NN AEERAEEE NN AEEE R IEEAAREE R AR

Muchas Gracias por golaborar.
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Procedimiento do colocacidn de caletor vasical en of paciente urolégicor
Exiztoncln do normativas y sy postorier eumplimlorta

INDE — INVESTIGACION Gen. 91

Encu irigida al Personal Auxiliar de Enfermeria

TnstituctOn: ...,

SEIVICIO e viiiivisvineeessirsvierecsneeeeenees. FUTE oo evren v evvssssreres v

1) Ante la indicacién de catéter vesical a permanencia, enumere los
pasos a seguir:

[] Preparacién de 1a bandeja de colocacion de cateter vesical
O Lavado de manos
[J Informaral paciente sobre el procedimiento a realizar

2) (Como prepara la bandeja para cateterismo vesical? Marque el
material utilizado:
[] guantes estériles

] guantes limpios
] sonda a utilizar

[ ] bolsa colectora
£l jeringa con Suero Fisiolégico
1 jeringa estérit

] Suero Fisioldgico
L] aceite vegetal

L1 torundas

[ 1 campo fenestrado
L] pinza estéril

[] Xylo Efa

[ ] Lubricante Estéril

Trekajo Finel de Tnrestigneldn fien, "0
Abell do 19978



Procedindentr do colocacldn de cateter vasivol en of paciente nrolfgico:
Existerteiz do rormativas y su poaterior cumplimicnto

[] vaselina

Hl apdsitos estériles
] teuco

L] rifion estéril

t:l chata

3) El procedimiento lo realiza:

D Solo

[ con oftro operador

3a. ;Qué funcidn cmﬁple el instrumentador?

3b. ;Qué¢ pasos sigue si no tiene instrumentador?

4) ;Mediante qué acciones de enfermeria mantiene la privacidad del
paciente durante la colocacidn del cateter vesical?

5} »Como realiza la higiene perineal? Marque con una X la opcidn que
corresponda:

a. aguay jabdn
b. con antiséptico,

LCRAEET. ot e
c. otro tipo de tratamiento tdpico.

Especifiqua:... ..o ccvoisessirrininrsrnarenins
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Procedimlento de eolozacidn ds cateter vesical an el paclents weolégicar
Existencia de normalivas y su postorior eumplimiento

6) {Como realiza la lubricacion del catéter vesical?, marque con una X
1a opeidn que cortesponda;
[] enelextremo proximal de la sonda
[] enlauretra del paciente con jeringa
[[] sobre gasa estéril

L otros, especifique:

7) ¢Qué tipo de lubricante utiliza para la colocacién del cateter vesical?

8) ;Coémo fija el cateter al sistema colector?

[] Luego de colocar el cateter

U

Antes de colocar €l cateter

] Se deja el cateter en la chata hasta corroborar €l flujo de orina
y luego 1o conecta
9) En la Historia Clinica jdénde registra v qué regisira al finalizar el
precedimiento?

10) ¢ Tiene Ud. conocimiento de la existencia de una norma acerca de la
cateterizacion vesical en ésta Institucion?

a. (] slI U ~o
b. En caso afirmativo, jtuvo acceso a elia?

] N

Muchas Gracias por su colaboracion.
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Procedimdents de colocacidn de catetor vesieal en ol pacienie vroldgicar
Existencin de normatleas y su posterior enmplimienty

ANEXQ 0

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
URINARIO
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Procedimiento de coloencién de caleter vasleal en el paciente urolégleo:
Exlstencia de normatives ¥ see posterior cimplimlento

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
URINARIO

ANATOMIA DEL APARATO URINARIO

El Aparato Urirario esta dividido en:

*  Aparato Urinario Superios, integrado por: rifiones y uréteres.
*  Aparato Uriuario Inferior, integrado por: vejiga y vretra.

Anafomis renal

Los rifienes son frganos pares y macizos, situados a cada lado de la linea media en el
espacio relroperitoneal. Cada riflén es oval, aunque de mayor grosor y més redondeado & nivel
del polo superior. El tamafio y el peso de los riffiones son generalmente proporcionales con las
dimensienes del cusrpo, _

El borde externo del rifién €5 convexo, mienfsas que el borde interno presenta una
forma de 8 (convexo en los polos y concavo entre cstos). Esta region concava del borde interno
se denoming hilio remaf y representa, en efecto, una cisura vertical, a través de la cual
transcwrren los vasos, los nervios y los linfiticos y una porcién de fa pebvis renal.

El parénquima repal puede ser dividido en una sustancia medular intema v una
sustancia cortical externa. La médula estd compuesta por ocho a dieciocho conos estriados que
¢ denominan pirdmides renales o de Malpighi.

In cuanto a la imigacién de dichos érganos existe wna arteria renal derecha y 1ma
arteria renal izquierda dnicas que nacen de ta aorta.

Antes de legar al rifién, cada arteria renal da origen a una o mis arfesias suprarrenales,
inferiores y a ramas més pequefias que irrigan el tejido periférico, la cipsula renal, la pelvis y ¢!
uréfer proximal. Las venas renales deben ser consideradas como parts de una red amplismente
interconeciada de tributarios vasculares provenientes de dliversas estructuras v que en tltima
instancia desembocan en la vena cava inferior,.

Anatomig Ureteral

La pelvis renal se afina hasta formar un tobo muscular de ¢ads lado, €l uréter, Fste tubo
s¢ extiende a través del peritoneo de manera que sus contracciones perist&lticas pueden llevar la
orina desde el rifion hacia la vejiga. El uréter tiene ura longitud promedio de 30 e y puede
ser dividido en una pélvica y una porciéa abdeminsl, aproximadamente iguales,

El uréter no tienc ua calibre uniforme, sine que en general muestra ires zonas de
estrechamiento fisiolégico: fa unién ureleropélvica, la zona del cruco de la arteria ilinca y la
unidn weterovesical. Bl difmetro iaterno del uréter tiende a ser menor a nivel da la unide
uretergvesical.

Las arterias que irrigan el uréter nacen de ramas arteriales rengles, adrtica — abdominal,
gonadal, hipogéstrica, vesical y uterina.

Las ramas provenientes de la arieria renal principal o def plexo renosuprarrenal
confribuyen en forens importante a la irrigacién de la porcidn proximal del uréter y de Ia pelvis
renal.

El drenaje venoso del wréter s multiforme y tiende a segnir un modelo similar al de la
distribucidn arterjal,

Trabejo Final do fnvestigacidn GCen, 91
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Procedimiento de coloeacidn de caletor veslcal aun ol Ppactente uroldgieo:
Exidtencia de normativas y su posterlor cumplimiento

Anatomla de lg Vejipa Urinaria

L.a vejiga es un drgano moscular hueco v su funcidn principal es 1a de reservorio.
Cuando estd vacia, In vejiga se halla situada por detrds de la siufisis pubiana y pusde ser
ficilmente palpada o percutada. Si se encuentra sobredisiendida, como acurre en fa refencion
urinaria aguda o erénica pucde sobresalir visiblemente & el abdomen inferior ¥ =¢ palpa con
facilidad en 1a regidn suprapribica.

La vejiga vacia descripta como una estructura que posee vértico, una cara superior, dos
caras infralaterales o antetiolaterales, una base o cara pasterior y un cuello, El vértice Itega a
unz corta distancia por sncima del pubis ¥ finaliza en forma de cordén fibroso.

La cara superior de la vejiga estd relacionrda con el ttero e fleon en la mujer, y <on ¢l
fleon y cualquier porcién coldnica presente en la cavidad pélvica en el horabre, '

La base de la vejiga estd separada del recto por el conducto defereate, la vesicula
seminal y Jos urleres, en el hombre, por el fitero y 1a vagina en fa mujer,

Las caras anterolaterales estin relacionadas con el hueso pubiano, ¥ con los misculos
elevador del aro y obturador interno, pero ta vejiga se encuentra realmente separada del hueso
pubiano por el espacio retropubiano, que contiene una abundante santidad de grass ¥ de plexos
venosos. Bl cuetlo de la vejiga, su parte mas inferior, conduce a Ja uretra. o

La vgjiga es una cavidad distensible, cuando se encuentra ocupada por oring aundgue la
posicion del cuello permancce invariable, la cipula vesical se eleva hacia ol interior de la
cavidad pélvica y luego, en la parte inferior de] abdomen, entra en contacto con upa parte
postesior do [a porgion inferior de 1a pared abdominal anterior, ¥ 'su superficie recubierta por ¢l
peritoneo se relaciona con el contenido intra - abdominal, particularmente los intestinog
delgados y gruesos.

El interior de |a vejiga est4 recubierto por un epitetio de ransicién de variss capas de
espesor. Existe un tejido conectivo [axo subyacente que petmite un considerable estirmiento de
Ia mucesa, &5 por ésta razén que ¢l revestimiento mucose muestra arrugas cuando 13 vejiga se
hatla vacia, pero presenta un aspecto liso y regular cuando estd distendida. Fsta disposicidn se
observa en tods la exiensitn de Is vejiga, excepto en ol drea del tigona {piso de la vejiga), en
donde fa mucosa se encuentre firmemente adherida a la musculatura subyncente del trigono
superficial, esto explica porque ¢l trigono siempre presenta un aspecto liso y repular,
independientemente de que la vejiga esté flena o vacia.

La irrigacion arterial de la vejiga proviene de las arterias vesicales superior, media ¢
inferior, 1as cuales son ramas de la divisidn anterior de Ja arleria hipogastrica.

Alrededor de e vejiga se observa un rico plexo venoso dispoesfo entre 1a pared vesical
propiamente dicha y la capa adventicia que la cobre.

La principal funcién de 12 unitn nreterovesical es ta de permitir el libre flujo de orina
desde el uréter hacia la vejiga y evitar e! reflujo de orina desde la vejiga hecia el urdter. Ta
disposicidn morfolégica de dicha unidn, como se ha mencionado asegura este equilibrio entre
un flujo libre de arriba hacia abajo y una ausencia de flujo retrdgrado de abajo haciz arriba,

A medida qus la vejiga s llena se distiende gradualmente, el trigono sufre un
progresivo estiramiento; éste fendmeno se refleja en un awmento de la resistencia a nivel del
uréter tatravesical, con ua cierre ms firme que protege contra un posible reflujo durante el
llenado vesical. Sca cudl fuere el grado de distension vesical, nunca se producira reflujo a causa
del incremento simulténeo del grado de cieme de 1a unién ureterovesical,

Durante ta miceién, cuando tienen hugar una contraccién activa del detrusor ¥ una
marcada elevacién de 1a presidn intravesical, la contraccids del trigeno se lleva a cabo en forma
sincronica, lo cual determina un cierre completo de 1a wnidn ureterovesical que impide el reflujo
y [a entrada de orina en 1a vejign.
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Anatomla de ia Urgira

La uretra y 1a vejiga tienen ef mismo origen y sus muscilatarss se continfian en forma
directa. Mientras que la vejiga es un saco muscufar, Ia urefra es un tubo muscular. Esta
afirmacién es cierta para la totalidad de la uretra femenina y para la parte proximal de la uretra
masculing. £n la mujer la museulatura uretral es ficitmente demostrable; consiste en dos capas,
ura Jongitudingl extema y omra somicireufar interna. La uretra de la mujer adulta es de
aproximadamente 4 cm. de loagitud ¥ es muscular en su totalidad, excepto en algunos
mibiretros terminales, compuestos por fejido coldgeno denso que actia como punto de fijacion
para la insercion de ta musculatura uretrat,

La uretra masculina, que actia como canducto para el pasaje ds Tas secrecionss urinaria
¥ genital, so extiende desds ) meato fnterno en la vojiga hasta el meato externo que se abre a’
nivel del extremo del glande. Estd dividida en tres segmentos regionales: wretra prostatica,
vreira membranosa, uretra esponjosa (peneana).

La yreira prostdtica es un segmento que representa ls parte mds smplia ¥ mis
distensible de la vrefra. En cl hombre es de aproximadamente 3 cm, de largo y afraviesa Is
préstata con una angulacién relativamente aguda a nivel def veru — montanum, La wreira
miembranosa €8 un drgano muscular que contiene musculatura lisa y estriada, ésta répresedits el
esfinter urinario externo (o voluntario). La wreira_esponjosa o peneang ¢3 €l seguento mis
large y se encuentra contenido en ¢l cuerpo esponjoso. Con una fongitud aproximada de 15 ¢m,
en el hombre adulto, se extiende desde el final de 1a urelra membranosa hasta el meato extemo.

La uretra femenina es de aproximadamente 4 em. de longitud y de 6 mm. de didgmetro,
Comienza en el meato interno, & nivel do 1a pared media de 1a sinfisis pubjang, con una leve
curvatura ventral firmemente adberente a la pared vaginal anterior. Atraviesa la membrana
perienal y finaliza en el orificio uretral externo, hendidura vertical con bordes prominentes que
estA situado por delante de 12 abertura vagina! y a unos 2.5 cm. por detréis del dlitoris. Excento
durante el paseje de orina, fa lue uretral ticne una forma estrellada y se encuentra
comipletamente ocluida. El revestimiento epitelial muestra pliegues Jongiludinales con
abundantes glindulas mucosas que se abren a 1o largo de todo el frayecto uretral.

FISIOLOGYA DEL APARATO URINARIO

El rifion posee la capacidad de mantener constante el volumen y la composicidn de los
Huidos corporales,

Otros Organos participan en este proceso pero ¢l rifidn, a través do su poder de
regulacidn de ka excrecidy, es el principal rgane para €] mantenimiento de 1p hemeostasis,

Las fimeiones principales de esie sislerna son;

Funciones homeastiticas:

+ 7vegulacién del equilibrio hidre-glectroMtico.

+ regolacidn del equilibrio dcido-base,
Fungiones enddcrinas;

+ climinacidn de los productos del metsbalismo.

+ regulacidn de la presidn arferial sistémica.

+ Produccion de eritropoyeting.

Hstas funciones se cumnplen a través de los procesos de filtracién, absorcién,
CICreciin y secrecidn,

La unidad funcional bésica del tifidn es la nofrona, formads por vn glomérulo v una
porcidn tubular. Las principales paries de s nefrona son: &l glomérslo, ef tubule contomeado
proximal, gsa de Henle, y tizbulo contorneado distal.
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El paso inicial en ia formacién de ozina es €l proceso de filiracion a traveés del glemérnlo
¥ el pasaje a la cipsula de Bowmann con una fraccidn de plasma con agva y solutos disueltos.
En adultos nonnales la velocidad de filtracién glomerulas es alrededor de 125 mililitros por
minuto,

Otra funcidn esenciat del rifidn es la regulacion del contenido de agua corporal
manicniendo una osmelaridad con un vator promedio de 285 mili-osmol por kifogramo de agua,
a pesar de grandes variaciones con la ingesia y perdida extracorporal de limidos.

Las sales de sodio son mds del 9% de los solutos extracelutares y por Io tanto ¢l
principal soluto filtrade y reabsorbido a nivet de la nefrona.

La nefiona es capaz de reabsorver y secretar potasio, a nivel tubular, de acuerde a la
ingesta de forma tal que nonnalmente se excreta de 10 al 20% def potasio filrado.

La urea es ¢l producto dsl metabolismo del nitrégeno y ¢l principal soluto wrinario en
los mamiferos.

Los rifiones poseen un papel principal en ta regulacidn de la concentracid  de
hidrbgenicnes en los Hquidos organicos. Fl mantenimiento de un PH constants en ¢l organismo
4 pesar de Ia continua formacién de dcidos como resuliado del metabolismo celular (sulfiico y
fosfbrice), se praduce por !4 accidn de varios mecanismos "buffer” extra e intra-celulares,
Ebtracto urinaria esté tapizado por un epitelio de células transicionales que ya no modifica la
composicién de la orina que sale de la nefrona distal y su foncién es 1a transmisién y
acumulacién de orina, -
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