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INTRODUCCION

Para &l siguiente trabajo se eligid el tema de sondaje vesical, va que esta
técnica es comun en ios ingrescs hospitalarios, ademas de constituir una de
las teécnicas con mayor riesgo de infeccion.

Por lo anteriormente expresado, consideramos sumamente importante
investigar cual es ef grado de conacimiento del personal de enfermeria acerca
del tema, es decir, |a realizacion de la técnica, en que casos s indica, los
cuidados de enfermeria en un paciente con sonda permanente, entre otras
COSas.

Para llevar a cabo la investigacion, se eligieron servicios de Terapia intensiva y
Clinica medica, con el fin de comparar la realizacion de la técnica en un sarvicio
cerrado y abierto de los hospitales Espaniol y H.Notti.

El tipo de disefio wilizado en el trabajo es ef denominado explicative causal o
experimental dado gue tiene la funcién de probar hipdtesis. La metodologia que
hemos empleado para el mismo es la cuali- cuantitativa.

En el desarrollo del trabajo se recabaron datos por medio de entrevistas, que se
realizaron al personal de enfermeria de los servicios elegidos, ademéas de
utilizar la observacion directa de la tecnica de sondaje vesical.




MARCO TEORICQ Y CONCEPTUAL

El sondaje vesical es la colocacidn de un catéter a través de la uretra hasta la
vejiga para drenar orina. Es una tecnica muy comin usada en los ingresos
hospitalarios y constituye el principal factor de riesgo en la infeccidn urinaria, lo
cual repercute en un aumento de la estancia hospitalaria que va entre dos a
diez dias aproximadamente, Ademas la infeccion urinaria gue se produce en
estos casos es mas grave que la ambulatoria debido a gue el pacients tieng una
patologia previa que altera o dizminuye sus mecanismos de defensa; ademas
los agentes causales no s0n gérmenes comunes sino hospitalarios, mucho mas
resistentas a los antibicticos. Las formas mas comunes de contagio son;

En el momento del sondaje por microorganismos de la region perineal, a través
de las manos del personal que efectia esta técnica (mayormente de
enfermeria); migracion de gérmenes por la luz del catéter o por contaminacicn
ya sea del instrumental o scluciones antisepticas,

La colocacion de un cateter vesical se indica en determinados pacientes para
vaciar la vejiga en caso de retencidn urinaria, tomar muestras de orina estéril,
determinar una orina residual después de la miccién espontanea, en casos de
cirugias en la zona perineal para favorecer la cicatrizacion, mantener seca la
zona cuando hay lesiones cutaneas o realizar lavados vesicales cuando hay
hematuria © para administrar medicacion. Se contraindica en la incontinencia
urinaria, en la prostatitis, lesiones de la uretra fraumatismos uretrales.

La dnica forma de disminuir ya que no se pueden evitar estas infecciones es
realizando el sondaje vesical con una técnica completamente aséptica,
guiandonos por protocolos y facilitandole al paciente y su familia toda la
informacion que necesita para el autocuidada.

La tecnica de sondaje vesical es asepiica v podemos decir que consta
basicamente de dos etapas, en una se realiza con guantes limpios la higiene
perineal y luego con guantes estériles la asepsia de la region perineal y
colocacién del catéter. Despueés del sondaje vesical se requiere un
mantenimiento o cuidados de la misma, ya gue adn después de haber sido
colocada con una técnica correcta puede favorecerse la aparicion de
infeceiones como en cases de mala higiene, reflujos o retencién de orina,
cateterismos prolongados, drengjes abiertos entre otros.

Se sabe que la mejor forma de controlar el frabajo gue realiza un grupo de
perscnas es por medio de normas y protocelos gue como ya sabemos es la
descripcion exacta de una actividad asi como de laz condiciones en que se
gjecuta, las caracteristicas de la persona que fa lleva a cabo. las condicionas en
que debe situarse, los elementos necesarios y la secuencia de pasos que
deben seguirse para lograr l total de |la accian.

Eslas normas v protocolos nos van a ayudar a organizar el trabajo marcando
pautas de accion conocidas por todos, son la base para una politica de calidad
ya gue me indica que nivel quiero obtener en el trabajo, unificando criterios,
facilitando la tarea, abaratando costos y sistematizando la informacidn.

En lo que respacta al recurso humano necesario para el buen funcionamiento
de los servicios y por ende el buen desempeno de las actividades necesarias en




los mismos esta estipulado o calculado por la administracion de recursos,
quienes se guian por diferentes férmulas que tienen en cuenta principalments la
demanda de servicios { cantidad y tipo de servicics requeridos por una
determinada poblacidn en un momento dado) v la oferta de perscnal
{dispanibilidad y caracterisficas del personal y de los servicios ofrecidos o que
debieran brindar para satisfacer la demanda en un momento dado). La
cantidad de personal necesano va a variar segun el servicio de que se trate.
En lo referido a capacitacion o nivel de instruccion del perscnal de enfermearia
que realiza [a técnica de sondaje vesical hacemos referencia a la Ley de
Ejercicio de la profesicn MN® 24 004 que consta de capifulos en donde se hace
mancian de los conceptos vy alcances de la misma, personas comprendidas en
la mizsma, derechos y obligaciones de cada una de las categorias de
profesionzales v no profesionales que ahi s& mencionan, registre v matriculacion
de los mismos, autoridad u organismo de aplicacion de dicha lay, régimen
disciplinario y disposiciones transitorias; siendo quizas la parte que nos interesa
para el prasente trabajo aquella donde se mencionan ios distintos niveles de
formacion (licenciadeo, profesional y auxiliar ), detallando actividades para las
gue estan o no capacitados o autorizados.

Tambien debemos mencionar la Ley N® 8838 sancicnada por el Senado vy
Camara de diputados de la provincia de Mendoza, la cual consta de los
capitulos donde se tratan los siguientes temas:

I. Ambito de aplicacidn de la misma.
Il. De la matriculacion,
. Obligacicnes y prohibicionas.
V. Sanciones.
V. Creacion del consejo Deontologico.
VI, Autoridad de aplicacian.
V1. Capacitacién profesional..
Vil De los servicios de enfermeria.
1%, Disposiciones transitorias.
X. Disposiciones generales,

Acompafado por el decreto 2480,



CAPITULD |
PROBLEMA

¢ Por que no hay unificacion de criterios en el personal de enfermeria en la
realizacion de la técnica de sondaje vesical en los servicics de ; Terapia
Intensiva de adultos y pediatrica (servicios cerrados) de los hospitales Espafiol
y Dr Humberto Motti y del servicio de Clinica Médica (servicio abierto) del
Hospital Espafol durante los meses de enero, febrero y marzo del afo 20027

FUNDAMENTACION

Consideramos que dentro de las técnicas invasivas, el sondaje vesical junto con
las venopuncionas son téchicas estariles que 2 realizan en cualguier tipo de
servicio y mingin profesional puede desconocerla, ¥ en caso de conocerla,
lograr conclentizarlos de la vital importancia de su correcta aplicacion..

CRIGEN

En el trabajo cotidianc hemos valorado la realizacidn de 1z técnica de sondaje
vesical por parte del personal de enfermeria, cbservando gue si bien esta posee
pasos especificos y detallados, se encontraron notables variaciones en la
realizacion de la misma.

MAGNITUD DEL PROBLEMA,

El sondaje vesical &5 una técnica que debe realizarse de forma correcta, ya que
errgres en la misma implica complicacionas como infecciones urinarias, las
cuales aumentan los costos al incrementar los dias de internacian de los
pacientes vy la necesidad de administrar distintas medicaciones.

OBJETINVGS
« Observar la realizacion de la tecnica por parte del personal de
enfermeria.
= Conocer el nivel de instruccién del personal que desempeana tarsas de
enfermeria.
= Investigar si existen normas o protocolos de técnica en los servicios
mencionados.

« Averiguar si los servicios mencionados cuentan con fos insumos o
materiales necesarios para realizar la técnica.

» Saber si los servicios mencionados tienen una correcta relacidn
numerica de enfermero paciente segin la complejidad de cada uno.



HIPOTESIS

1-El personal de enfermeria cometeria errores en el sondaje vesical debido a
factores relacionados con:

1.1-Desconocimienta de la tecnica correcta.

1.2-El nivel de instruccion del persanal gue la realiza.

1.3-Sobrecarga de trabajo en el personal de enfermeria por escasez de recurso
humano que hace que no se respeten los pasos a seguir en la realizacion de la
técnica,

2-Mo se cumple la tecnica cormecta de sondaje vesical debido a factores
institucionales tales como :

2.1-La falta de materiaies tanto en calidad como en cantidad o que influiria
directamente en el cumplimiento de |a técnica.

£.2-La falta de normas o protocolos que aumentaria la probabilidad de cometer
arrores al madificarse o adaptarse incorrectamente segln las posibilidades,
desviandose de lo gue seria la téenica correcta.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO :  El tipo de estudio utilizado para este trabajo de
investigacion es cuanti-cualitativo-Diseno descriptivo.

Seqgun &l tiempo de ocurrencia de loz hechos y registro de la informacidn,
nuestro estudio es prospectivo porque se registraron los hechos a medida que
acurrigron . Segun el pericdo ¥ secuencia del estudio, es longitudinal, porque
las variables fueron estudiadas a lo largo de un periodo de tiempo.

Segln el anilisis v alcance de los resultados es descriptivo: son los gue estan
dirigidas a deferminar como 25 0 como estd la situacion de las variables que e
estudian.

Presencia o ausencia de algo, frecuencia con que ocume un fendameno y en
quienes, cuando y donde ccurre ese fendmena

Es cualitative, dado gue se utilizd la observacion directa, estando proximaos al
fendmeno que se estudia, donde se puade experimeantar 1o que sienten los
participantes, haciendo un analisis a partir de una vision global (holistica) de lo
Eue se ve y escucha.

REA DE ESTUDIO : La investigacidn se realizd basandonos en dos
instituciones a nuastro parecer totalmente distintas; una de ellas, el Hospital
Motti, ubicado en el departarmento de Guaymallén, entre las calles Bandera de
Los Andes, lateral norte de Acceso Este, Hilario Cuadros y Damingo F.
Sarmiento, que es pediatrico, de lata complejidad, considerado hospital de
referencia para &l ceste del pais.

Cuenta con una amplia gama de servicios, moderna infragstructura y el
porcentaje mas alto de personal de enfermeria profesional de los hospitales de
la provincia, del cual hemos elegido para nuestro trabajo, el servicio de Terapia
Intensiva pediatrica.




La otra institucion elegida es el Hospital Espariol, de caracter privade, se ubica
entre las calles San Martin Sur, Or, P. Erlich y calle Belgrano del departamento
de Godaoy Cruz,

Es un hospital de alta complejidad, el cual cuenta con numerosos servicios.
Posee una infraestructura antigua, aungue refaccionada en su totalidad.

El hospital posee un personal en su mayoria auxiliares,

Los servicios elegidos para el trabajo de investigacion son; clinica médica v
Terapia Intensiva de adultos, como una forma también de contrastar diferencias
en el trabajo que se realiza tanto en servicios abiertos como cerrados,

VARIABLES

1-Desconocimiento de la técnica de sondaje vesical por parte del personal que
la lleva a cabo.

2-Nivel académico ¢ de formacion del personal gue realiza tareas de
enfermeria,

5-Falta de personal o recurso humano.

4-Falta de insumos o recurscs materiales.

3-Falta de normas o protocolos en los servicios mencionados.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

1-Desconocimients de la tecnica: es la falta de informacion ¢ instruccion con
respecto a los pasos a seguir para efectuar la colocacién correcta de la sonda
vesical.

2-Nivel academico: nivel de educacion alcanzado ya sea en instituciones
publicas o privadas.

5-Falta de persanal o recurso humano: poca disponibilidad de personal de
aenfermeria para atender a los pacientes internados en los servicios
mencionados en relacion con el tipo o complejidad de los mismos.

4-Falta de insumos o recursos materiales: es la carencia de los elementos
minimos para llevar a cabo la técnica aséptica del sondaje vesical.

3-Falta de normas o protocolos: falta de procedimientos de actuacion que
permita la descripcion exacta de una actividad con especificacion de su
denominacion, las condiciones en gque se ejecutara, caracteristicas de las
personas que la llevaran a cabo y la secuencia de los pasos a realizar para
conseqguir 2l total de la accion.




DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variabl Dimensian / Categorias
1-Desconocimiento de la técnica a)-descripcion del paso a paso de la
técnica.
bi-reconocimients de los materiales
NECSSArios.

cl-cuidados del paciente con sonda.

2-MNivel de formacion o académico a)-Licanciado.
b)-Enfermero Universitario.
cl-Auxiliar de enfermeria.

3-Mormas o protocolos a)-Si existen.
Di-MNo existen.

4-Falta de insumos o recursos a)-Falta de elementos.
materiales by-Escasos elementos.
c}-Elementos completos o
suficientes,
3-Falta de personal o recurso a)-Relacion enfermero/paciente en
humano. servicios cerrados.
bl-Relacién enfermero/paciente en
servicios abiertos.
LUNIVERSD

Todo el personal que realiza tareas de enfermeria en los citados servicios.

MUESTRA

El personal que realiza [a téenica que se investiga en los 'servicios de Terapia
Intensiva de adulics y pediatrica de los Hospitales Espanol y H. Notli y servicio
de clinica medica del hospital Espafiol, durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2002

TIPO DE MUESTRED

Se utilizd el probabilistico v dentro de este el aleatorio simple.

METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECO-
LECCION DE DATOS

Se ulilizd para el estudio cuantitativa [a encuasta andnima con praguntas
abiertas vy cerradas (prueba piloto) efectuada por las integrantes del grupo de




investigacion, a aproximadamente cinco enfermercs de cada servicio elegidos
en forma al azar,

Fara el estudic cualitativo se utilizd la observacion diracta, aplicada a los
enfermeros elegidos en cada servicio.

TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Las encuestas fueron tabuladas, previa matriz de datos y se analizaron v
compararon luego los resultados. Se realizaron graficos para visualizar los
resultados.

Luego también se analizaron las observaciones directas, realizande una
comparacion y conclugian en base a las mismas.

PLAN DE TRABAJD O CROMNOGRAMA

Los meses en los que se efectud el estudio fueron enero, febrero y marzo del
2002,

Durante el mes de enero se considerd conveniente reunir toda la infarmacion
adecuada v la factibilidad del estudio.

Durante el mes de febrero se disefid el trabajo como asi también los medios de
recoleccién de datos, disefando la encuesta.

En el mes de marzo, se llevaron a cabo las encuestas y las observaciones
directas y se analizaron y tabularon los datos, obteniendo las respuestas del
problema planteado.

RECURSOS NECESARIOS

For ser un estudio o proyecto del cual no requerimos de recursos econdmicns,
solo se utilizaron recursos humanos, representados por las tres integrantes del
trabajo. Como recursos materiales, s6lo se dispuso de bibliografia basica y
adecuada para la realizacién del mismo.




OBSERVACIONES
DIRECTAS




DESCRIPCION DEL LUGAR FISICO

El servicic de Terapia Intensiva de adultes del Hospital Espafiol se encuentra
ubicado casi al final del mismo; se ingresa al servicio por una puerta vaivén,
donde encontramos un pasillo en el que se ubican la habitacion de los médicos,
el consultorio, la cocina y los vestuarios de enfermeria. Luego hay una segunda
puerta vaiven que conduce a la Terapia.

El servicio tiene una estructura rectangular; el office de enfermeria se encuentra
ubicada en el centro, con grandes ventanales sin vidrios, mesada con pileta
para lavarse las manos y cajones donde se guardan algunos materiales. Fuera
del office, a cada lado, se encuentran las mesadas donde se prepara la
medicacion.

Hacia lo que es el fondo del servicio, encontramos armarios ¥ cajones donde se
guardan distintos materiales, una mesada con pileta donde se lavan los
materiales antes de esterilizarlos, asi como también bombas de infusidn y
respiradoras.

Hacia el otro extremo se encuentra la sala de médicos, que cuenta con una
computadora, escritoria y estanterias donde se guardan las historias clinicas de
los pacientes.

Desde gque se ha habilitado el servicic, no se ha realizado hasta el momento
ninguna remodelacion, por lo gue se encuentra algo deteriorado en su aspecto,
El servicio se encuentra dotado de 8 camas en total, ubicadas 3 del lado este,
cuatro del lado ceste, y una habitacién aislada al final en el lado sur. Las
demas camas s& encuentran separadas cada una por puertas corradizas
(boxes).

Cada uno de estos boxes cuenta con una cama, una mesa de luz; cada cama
cuenta con oxigena, aire y aspiracion,

El personal de enfermeria es muy variade en cuante a su nivel de formacion,
predominando los enfermeros auxiliares, aunque varios de ellos se encuentran
estudiando para profesionalizarse.

En general el personal es bastante accesible v abierto para comunicarse; las
relaciones interpersonales podria decirse que son buenas, aungue en algunas
ocasiones se producen roces.




Obsarvacion n? 1

28 de febrero del 2002, 18:30 hs.
En el servicio ingresa un paciente con diagnostico de ACY; luego de ser
valorado per el medico de Terapia, indica colocarle sonda vesical.
El enfermero lleva los elementos necesarios gue se encuentran en un carro de
curaciones y coloca el mismo al lado de la cama del paciente.
Pide colaboracion |, ya que el paciente se encuentra muy excitado v esto
dificulta la colocacian de la sonda. Se decide sujetarle las manos al paciente
para evitar que se arrangue la sonda una vez colocada,
El enfermere operador se coloca los guantes limpios y realiza una higiene
perineal con jabdn antiséptico; luego realiza el campo con pervinox y enjuaga
con selucion fiziologica estéril. Coloca un apdsito estéril debajo del pene del
paciente y otro arriba evitando su contaminacién. Se coloca guantes estériles |
¥ el enfermero calaborador le ofrece 1a sonda | la cual toma con cuidado.
Pide xylocaina para lubricar la punta de la sonda y comienza a introducirla. En
un momento del trayecto encuentra resistencia, intenta introducirla nuevamente
pero sin éxito. Luego llega el Jefe de enfermeria y le sugiere al enfermero que
lubrigue la uretra con una jeringa con xylocaing; ademas da instrucciones de los
movimientos correctos en la intreduccion de la sonda. El mismo prosigue la
técnica, previa colocacion de guantes estériles v lagra colocarla, Termina de
conectar el circuito con técnica aséptica, Hace el registro en la hoja de
enfermeria como que se colocd sonda vesical.

Revision n® 1

1-Mo tiene una indicacion justificada.

2-No se |lg explica al paciente lo que ze e va a realizar y lo que puede sentir.
3-Mo se lava las manos previa colocacion de guantes.

4-Coloca la xylocaina y la sonda casi simultaneamente, no permitiendo a esta
gue actie como anestesico.

5-No fija la sonda a la pierna del paciente.

B-Falta especificar detalles en el registro de enfermeria como tipo v calibre de
sonda usada, ml de agua estéril con que se llena el baldn, cantidad de orina
excretada.
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Observacion ni2

26 de febrero de 2002, 21:00 hs.

Uno de los pacientes internados en la terapia presenta fiebre, por o que &l
medico de guardia indica cambio de sonda vesical v urocultivo.

El enfermero lleva el carro de curaciones hacia los pies de la cama del paciente:
otro enfermero lo asiste. Previo pinzamiento de sonda el enfermero toma una
jeringa y procede a sacar la solucion del balon de la sonda. La extrae
lentamente v la desecha en un tacho rojo observando la diuresis que contiene.
Se coloca guantes limpios y realiza higiene perineal con jabdn antiséptico, luego
desinfecta con pervinox y enjuaga con sclucian fisiolégica estéril, colaca un
aposito estéril arriba v otro abajo del pene.

e cambia a guantes estériles y pide una jeringa con xylocaina para lubricar la
uretra.

Luego de lubricar toma la sonda que le pasa el enfermero colaboradar v
suavemente comienza a introduciria. En un momento se observa gue la orina
comienza a fluir, por lo que pide que le pasen un recipiente para urocultive. El
enfermero ayudante busca un recipiente v no lo encuentra, por lo que le pasa
una jeringa de 20 cc estéril. El operador saca el émbolo con cuidade v llena la
jeringa con erina, cuidando en todo memento la asepsia. Cierra la jeringa con
una aguja esteril y el enfermero colaborador coloca la muestra sobre la mesada,
Luego instila la solucidn fisicldgica en el baldn de Ia sonda v termina de
conectar el circuito sin contaminarlo. Registra en la hoja de enfermeria el
cambio de sonda vesical y 1a toma de muestra de orina.

Hevision n2

1-Mo se le explica al paciente la técnica gue e le va a realizar.

2-No =e lava las manos antes de atender al paciente.

3-MNo se coloca guantes para refirar la sonda vesical.

4-No se lava las manos antes de colocarse los guanies.

S-No deja por algunos minutos |a xylocaina para gue actle como anastésico.
6-No se provee de fodo el material necesario ya que le falta recipiente colectior
de orina.

7-Los registros de enfermeria son incompletos.

[l




Observacion n™3

27 de febrero del 2002, 19:30 hs.

Un paciente ingresa por presentar convulsiones provocadas por un ACY
anterior. Trae una sonda vesical, el médico la observa e indica que se cambie.
La enfermera de Terapia, quien coloca la sonda, es ayudada por una enfermera
de pabelion.

Primaramente, retira la sonda vesical, anota en los registros la cantidad v luego
realiza higiene perineal, desinfeccidn con pervinox y solucién fisicldgica estéril;
luego coloca un aposito estéril debajo del pene .

Se coloca guantes estériles, toma la sonda esténl y pide que cologue xylocaina
en la punta de |la sonda. En cada paso de la técnica la enfermera de pabelién
comenta a la enfermera operadora las diferencias entre la técnica que se realiza
en el servicio v [a que s& realiza en un servicio abierto. La enfermera se coloca
guantes esteriles v toma |a sonda, pidiendo gue se lubrique la punta con
xylocaing. Comienza a introducir suavemente hasta que sale orina. Instila 10
o de solucidn fisicldgica estéril para inflar el baldn y luego termina de conectar
el circuita sin contaminarle, Registra el cambio de sonda vesical.

Revisidn n®3

1-El cambio de sonda vesical tiene fundamento.
2-Mo se le explica al pacients o que se e va a hacer,
3-Na s& lava las manos,

4-No se coloca guantes para retirar la sonda.

5-No deja actuar la xylocaina.

g-Mo fija la sonda a la pierna del paciente.

T-Hace los registros de enfermeria incompletos.

12,




Observacion n?4
28 de febrero de 2002, 22:00 hs.
Ingresa a la terapia una paciente con dolor abdominal. El médico de guardia
determina gue la paciente tiene un globo vesical. Indica descomprimirlo con
una sonda intermitente.
Indica especificamente la colocacion de una sonda pequefia ( k 30).
La enfermera operante realiza directamente un campo, sin higiene perineal, con
solucion de pervinox. La asisto v le paso la sonda. Ella abre el paguete estéril
de la misma con guantes esteriles, y con la mano izquierda separa los labios.
Ambaz observamos que el crificio de la uretra es muy dificil de distinguir,
aparentemente presenta una malformacion genital o habria tenide una cirugia
en esa region, lo cual dificultaba la introduccion de la sonda. La enfermera
operadora infroduce la sonda y fuego de introducirla casi por completo,
observamos que no viene orina, por lo que deducimos gue se ha introducidao en
la vagina.
Se hace el intento varias veces hasta que se opta por llamar al médico. El
medico con la misma sonda, pide una linterna para visualizar mejor ia zona.
Luego de varios intentos logrd introducirla en la uretra v comenzd ef drenaje. La
zonda se fijo a un recipiente limpic ablerto.

Eevisitn 4

1-No se explica al paciente lo que se le va a realizar,

2-No se hace el carrespondiente lavado de manos antes de cualquier técnica o
procedimiento.

3-No hace previa higiene perineal,

4-Mo cambia la sonda vesical después de varios intentos en vagina.
5-Registros incompletos de enfermeria.

13




Chsenvacién n's

01 de marzo de 2002, 21:00 hs.

Un paciente con edema generalizado(anasarca) se le colocan diurgticos; se
observaba que no habia orina en la bolsa colectora . Aparentemente, la sonda
no estaba permeable. La enfermera se lo comunica al médico y éste indica
cambiarle 12 sonda. La enfermera quita la sonda v la desecha en un tacho rojo.
Luego realiza higiene perineal con jabdn antiséptico, hace un campo con
pervinox ¥y coloca un apdsito estéril debajo del pene. La colocacion iba a ser un
tanto dificultosa por el edema que presentaba en los genitales. Previa
colocacion de guantes estériles y con mucho cuidado comenzd a intraducir la
sonda lubricada con xylocaina en la punta; luego de introducirla en su totalidad,
se observa que comienza &l retomo de orina. Instild 10 oo de solucion
fisiolégica para inflar el baldn y conectd el resto del circuito. Se registra el
cambio de sonda vesical en la hoja de enfermeria.

REeavisicn ns

1-No se le informa al paciente el procedimiento a realizar.

2-5e cambia la sonda vesical sin intentar previamente descbstruirlo por medio
de un lavaje.

3-No se hace previo lavado de manos.

4-Mo se fijz la sonda a la pierna del pacients.

5-5e hacen los registros de enfermeria en forma incompleta.
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DESCRIPCION DEL LUGAR FiSICO

El Servicio de Clinica médica del Hospital Espafiel {pabellon 8) se encuentra
ubicado en el primer piso, donde once habitaciones se ubican a lo fargo de un
corredor, con un total de 21 camas.

En la entrada al servicio, la primer habitacian corresponde a la sala de Ia
supervisora, al lado de esta habitacion se ubica el office de enfermeria, el cual
@s amplio y con una gran ventana que da al patio interno del Hospital,

En dicho office encontramos una mesada con pileta, donde el personal se lava
lzs manos; debajo de la misma se guardan elementos como paguetes de
algodon, bolsas de gasa y de apdsitos, asi como sets de nebulizacion, oxigeno,
etc. La medicacion no se prepara en el office, dado que la misma se lleva a
cabo en la habitacion del paciente.

Encentrames una heladera donde se guardan medicameantos v preparados que
deben ser refrigerados. En otro sector del office hay estanterias donde se
colocan las historias clinicas de los pacientes.

En el servicio de Clinica médica hay tres turnos con tres enfermeros cada ung,
aunque en el servicio quedan dos, dado que a uno de ellos le corresponden
dias francos.

En el nivel de formacion de enfermeria podria decirse que hay més enfermeras
auxiliares que profesionales.

El personal tiene buena predisposicién para trabajar como para relacionarse
con ellos, aungue en cada turno el trato es diferente.
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Observacion n* 8

{02 de marzo del 2002, 19 hs.

La observacion se realiza en el servicio de Cinica médica del Hospital Espariol.
El medico clinice indica colocar sonda vesical a una paciente post-operada.

La enfermera prepara una bandeja con los siguientes materiales:

-Guantes estériles (1 par), Guantes limpios (dos pares), xylocaina, k 207, sonda
Foley, pervinox jaboneso, gasas y apositos, bolsa colectora, jeringa.

Se realiza la higiene perineal de la paciente en forma rapida, se observa que en
el transcurse de |a técnica la sonda Foley pierde la esterilidad al hacer contacio
con el area sucia, por una maniobra de la enfermera, Ia cual no se da cuanta y
continda con la tecnica. Después de inflar el balén conecta el sistama colector
y 12 fija a la pierna de la paciente. Registra la colocacién de la sonda vesical.

Revision n® &

1-Mao se le explica a la paciente la técnica a realizar,
2-Mo hace el lavado de manos correspondiente.
3-No respeta la esterilidad de |a téonica.

4-Registra en forma incompleta.
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Observacion n® 7

2 de marzo del 2002, 20:50 hs. Servicio de clinica médica del Hospital Espariol,
el medico de guardia indica sondaje vesical para una paciente que es traida de
guiréfano por cirugia renal. Las enfermeras a cargo son auxiliares en
enfermeria con muchos anos en el servicio. Una de ellas prepara el material
necesario, colocan a la paciente sobre la chata, le dejan caer la golucion de
pervinox en los genitales mientras la enfermera que va a hacer |a técnica se
hace un lavado seco de manos con alcohaol al 70 % , =e coloca guantes
estériles, le alcanza la enfermera ayudante la sonda y procede a colocarla sin
previa lubrificacion de la misma.

Una vez que viene crina por la misma, infla el balén con una jeringa con
fisiologica y conecta el sistema colector. Registra la realizacién de la técnica en
la hoja de enfermeria.

Revisicn n® 7

1-Ng se realiza higiene perineal,

2-La desinfeccion del area es incorrecta.

3-El lavado de manos seco no es el indicado para el sondaje vesical
4-Nao lubrifica la zona aumentando la probabilidad de lesionar la uretra.
5-Mo fija la sonda a la pierna de |a paciente.

B-Los registros de enfermeria son incompletos.
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Observacion n® &

3 de marzo del 2002, 18:00 hs.

LDos enfermeras auxiliares pertenecientes al servicio de clinica médica del H.
Espaniol preparan los materiales para realizar sondaje vesical a un paciente que
llega de quirdfano, estos incluyen: xylocaina, guantes limpics dos pares,
guantes esteriles un par, sonda Faoley n® 16, jeringa con fisioldgica, colector de
orina, penvinox, torundas de algoddn, gasas estériles,

Colocan a la paciente en declbito dorsal, se hace higiene perineal, la operadora
se cambia los guantes estériles y comienza con la colocacion de la sonda
previa colocacion de xylocaina en la misma. La enfermera ayudante avisa a la
operadora gue la sonda ha tocade zonas contaminadas a lo que no da
importancia. Llena el balon y conecta la bolsa colectora. Registra la colocacion
de la misma.

Eeavisién n® 8
1-No s2 realizan lavados de manos.
2-No respeta la asepsia de la técnica.

3-No fija la sonda a la piermna de la paciente.
4-Registra en forma incompleta,
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Observacion n® 2

4 de marzo del 2002, 16:00 hs.

En &l servicio da clinica médica hay un total de dos enfermeras para catorce
pacientes; una de ellas recibe |a indicacion de hacer un sondaje vesical a una
paciente que llega de quirdfano y que se le ha realizado la extraceion de un
ovario. Se encuentra despierta aungue algo somnalienta, manifiesta molestias
para la miccidn,

La enfermera a cargo prepara los materiales y ayuda a |a paciente a colocarse
en la posicion correcta; no se le coloca la chata debido a el exceso de peso de
la paciente. Se la hace un campo con jabon pervinox. La enfermera operante
procede a colocar la sonda, al olvidar 1a xylocaina le dice a su companera que
no importa, ya que tiene la paciente los efectos adin de la anestesia peridural. A
medida que intfroduce [a sonda s2 observan gestos de molestia o incomodidad
en la paciente a lo que la enfermera pide gque permanezca guista. Luego llena
el balén con fisioldgica y conecta el sistema colector de orina que luege o
cuelga en la cama, siguiendo con ofras tareas pendientes.

Revisitn n® 9

1-No se le explica a Ia paciente o que le van a hacer.
2-No preparan en forma completa los materiales.
3-MNo se hace higiene perineal.

4-Mo hay un previo lavado de manos.

S-Mo colocan xylocaina para lubrificar la uretra.

&-No s2 fija la sonda.
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DESCRIPC|ON DEL LUGAR

El servicio de Terapia Intensiva pediatrica del Hospital Dr, H, Notti se divide &n
tres areas, una de circulacidn general donde 2e ubica la secretaria, la jefatura,
el dormitorio para el médico de guardia y tres peguefas habitaciones o areas de
servicio donde se deja la ropa sucia, el material contaminado v elementos
usados por el personal de limpieza. Una segunda area con tres vestuarios, dos
para enfermeria v uno para médicos ademas de una zena para estar, con
cocina, heladera, mesa, sillas que comparte todo el personal. Se encuentra
agui un bafio donde se descarta material y fluidos de los pacientes. Una tercer
area ez de internacidn, muy amplia, lumingsa {con luz natural gue proviene de
cuatro ventanas redondas vidriadas), con un pasillo donde se guarda material
descartable y ropa, una enfermeria donde se almacena y prepara la medicacion
(cuenta con heladera, mesada, alacena, ademas de una ventana gue comunica
con el extarior),

Hay una pileta para el lavado de manos considerada limpia y otra para el lavado
de otros elementos considerada sucia.

La Terapia Intensiva tiene una capacidad para 8 pacientes y 4 pacientes en
Terapia Intermedia segln la cantidad de personal con gue cuenta, En total son
17 enfermeros, =olo 3 son auxiliares en enfermeria, un licenciado y los otros
san enfermeros universitarios o profesionales. Actualmente 5 de ellos cursan la
Licenciatura en Enfermeria,

La relacién o forma de comunicarse entre el personal &3 muy espontaneo,
frontal, con lenguaje simple, mezclando siempre la conversacion ¢on algun
chiste, siempre se escucha musica {en un volumen casi alto) o se reemplaza
por el televisor especialmante a Gltimas horas de la tarde y noche; es como si
se usara para distraccion y distension. Funcionan coma un grupo aislade, con
ezcasa o nula comunicacion con el resto del personal del hospital, con
excepcion de los interconsultores; quizas se dé por el tipo de servicio gue se
trata.

Se nota distintas formas o rutinas de trabajo segin el turne en que hagamos la
observacion pero basicamente mantienen una caracteristica en comun.
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Qbservacian n® 10

4 de marzo del 2002, 9:30 hs.

Hay un total de cinco enfermeros incluyendo la jefa de servicio con un total de
cuatro pacientes { tres de ellos con asistencia respiratoria mecanica). Han
terminado el desayuno y praceden a controlar a los pacientas, dirijo mi atencién
hacia la enfermera que atiende un ingreso reciente, Antes de comenzar se
hace un profundo lavado de manos, se acerca a la unidad del paciente, controla
sUs signos vitales, la permeabilidad de las vias periféricas, revisa los goteos v
las soluciones indicadas.

Se le indica la colocacidn de sonda nasogastrica y vesical, e explica el médico
que guiere contralarie bien los ingresos v egresos por peligro de deshidratacian.
La enfermera prepara el material que lo deja sobre los pies de la cama;
pervinex, tres o cuatro paquetes de gasas, una jeringa con agua destilada, una
sonda Foley n® 10, la bolsa colectora, un par de guantes estériles y la xylocaina
en gel {la cual no tenia la tapa correspondiente), guantes limpios hay en cada
unidad del paciente.

Sin previo lavado de manos se coloca guantes limpios y comienza colocandole
al pacients |la sonda nasogastrica, continga higienizando la zona para colocar la
zonda vesical directamente con pervinox sin el aseo parineal correspendiente.
Prepara una especie de campo estéril previo cambio de guantes (limpios por
esteriles), con la ayuda de otra enfermera manipula los elementos y procede
con el resto de la téenica, coloca la xylocaina a pesar que esta no esta estéril v
no la deja tampoco actuar por algunos minutos. El resto de la técnica no
presenta errores, fija la sonda & la pierna colocando su nembre vy la fecha de
colocacién como asi tambien hace los registros en la hoja de controles. Ordena
los elementos v la unidad del paciente, se quita los guantes y se lava las
manas,

Revizign n® 10

1-Mo se regliza higiene perineal.
2-Mo se respeta el tiempo de colocacion de la xylocaina.
3-MNo se respeta la asepsia en la técnica,
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Observacion n® 11

4 de marzo del 2002, 17:00 hs, hay para cuatro pacientes dos enfermeras, 3 de
los pacientes con ARM. Una de las enfermeras detecta en su paciente fugas de
arina por perisonda ya que el paial se encuentra mojado, se pone guantes
limpios sin lavarse las manoz procede a desinflar el baldn v retirar la sonda;
luego busca una de mayer calibre para reemplazarla.

Va y viene varias veces hasta contar con todos los elementos, no hace higiene
perineal, desinfecta con pervinox, cambia de guantes v realiza bien la técnica
pero coma su companera del turno manana no le dard importancia a la
®ylacaina en gel sin tapa y la usa normalmente.

Verifica que el baldn esté seguro, fija la sonda a la pierna, pone la fecha en la
tela adhesiva, ata la bolsa colectora a la cama, observa las caracteristicas de la
orina que drena y después de ordenar los elementos se quita los guantes vy
cantinda controlandolo. Registra el cambio de sonda.

Revision n® 11

1-Mo se lava las manos antes de atender el paciente ni colocarse guantes.
2-No registra el contenido de orina de |a bolsa colectora gue retira.

3-No es organizada en la preparacion del material.

4-MNo realiza higiene perineal.

5-No mantiene la asepsia en la técnica.

B-Hace los registros en forma incomplata.
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Observacién n® 12

11 de marzo, 18:00 hs.

S& encuentran internados dos pacientes con asistencia respiratoria mecanica,
uno de ellos tiene una permanencia en el servicio de 40 dias aproximadamente,
tiene colocada sonda vesical debido a gue tiene riesgo potencial de hacer globo
vesical por una de las medicaciones usadas en ARM. Presenta febricula, por o
que la enfermera toma mueastras para varios tipos de cultivos y le indica el
médico que cambie la sonda vesical, la cual tenia colocada solo cinco dias
segun refiria la enfermera.

Por el tamafio del paciente solo se le pudo colocar una sonda k 30 las cuales no
poseen balon vy tenia una pequena fuga por la misma (perisonda), esto favorece
la aparicion de infecciones. Al preguntar si verdaderamente habia hecho globo
vesical contestd que no pero qué para un pacients en respirador era de uso
rutinario.

La enfermera cambia la scnda por otra k 30 la cual va a traerle los mismos
inconvenientes, la técnica la realiza en forma correcta obviandoe la higiene
perineal previa, reemplaza la xylocaina que no tiene tapa por envase nuevo y
tira el otro para evitar errores.

Ante la pregunta de que van a hacer con ia posible infeccion urinaria me
contesta que se agregan antibioticos ya qgue es imprescindible. Registra en
forma detallada.

Revision n® 12

1-Se coloca la sonda vesical solo por un riesgo potencial de globo vesical.
2-Be cambia antes del tiempo estipulado.

3-No se respeta la asepsia en |a técnica ya que no da importancia a la fuga de
arina.

4-No se hace higiene perineal
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CONCLUSION DE LAS OBSERVACIONES

En todas las observaciones realizadas en distintos servicios (abiertos y
cerrados) e instituciones, como son los Hospitales Notti v Esparicl, hemos
podida detectar errores muy similares o gue se repiten en el desarrollo de sus
diferantes actividades y mas especialmente en |a técnica que nos interesaba
para la realizacion de nuestro trabajo como es el sondaje vesical.
Primeraments la realizacion de la técnica, en mas o en menos tado el parsonal
la realiza de diferente manera, quizés por la falta de normas o protocolos o
simplemente porgue no los utilizan para regirse en su trabajo. Hay en forma
generalizada una falta de concientizaciaon del personal sobre normas de
bioseguridad y el mantenimiento de la asepsia en la realizacion de técnicas a
pesar del nivel de formacion que tienen y que deberian conocer los
fundamentos de los mismos al igual que los que se refiere a informacion o
educacion del paciente ya que el primer error que se detecta en casi todos los
Casos es el comenzar a trabajar sin dar una pravia y minima infermacion a la
persona que en la mayoria de los casos esta despierta y conciente.

Debemos destacar que es generalizado el obviar el lavade de manos v la
higiene peringal antes del sondaje como si no se tomara conciencia gue forman
parte de la técnica y hacen a la prevencion de infecciones futuras; creen que el
guante reemplaza el lavade o gue el pervinex puede reemplazar la higiene
parineal.

El uso de la xylocaina para el personal es un poco confuso, ya que no se tiene
en cuanta que no solamente debe lubricar la uretra, sino que también es un
anestesico y por lo tanto se lo debe dejar actuar por algunos minutos antes de
introducir la sonda o lo que s peor, la consideran como algo de lo que se
puede prescindir sin tener en cuenta todas las molestias y dafic como las
leziones en la uretra y consiguiente infeccidn. Lo mismo ocurre cuando no
hacen la fijacién de la misma corrienda el riesgo de posibles tirones que
lesionan la uretra.

El ditimo error a destacar que se ha detectado y que s& repitic en el casi 90 %
de los enfermeros observados es el mal registro que se llevd de las acciones de
enfermeria; en donde no solo se han ocbviado en algunos casos sino que
tambien los hacen en forma incompleta calocanda solamente la técnica
realizada pero no registran detalles de importancia como calibre de la sonda
utilizada, problemas en la realizacion de la técnica, ml con gque se infld el balén,
caracteristicas y cantidad de |a orina descartada o cualquier atro tipo de dato
que serviria para un mejor seguimiento del paciente,

Lina posible explicacién que se puede dar es el nivel de formacién que tiene el
personal ya gue |os errores mas groseros se detectaran en personal auxilar
debido a la falta de fundamentos en las cosas gue realizan y tambign en los
servicios abiertos en donde se tiene en cuenta m4as la cantidad que la calidad
del trabajo. Con respecto a los materiales nunca se cbservo la falta de estos,
aungue se cuida mas su uso en las instituciones privadas.
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Malriz de datos obtenidos de encuestas realizadas en los servicios de terapia intensiva del Hospital Notti v

Terapia intensiva y Clinica medica del Hospital Espanol en los meses de enero, febrero y marzo del 2002

Unidad | Mivel de formacion [ Faita de Falia de Técnica de sondajs vasical Protocole |
De  personal materiales . |
andlisis | i 2 a 4 U g2 7 “
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Totales

"1:Los nOmeros que figuran en la matriz de datos son las razones correspondientes a los datos que figuran en |as
encuestas.

*2:Los datos gue figuran son porcentajes de respuestas correctas sobre el fotal de opciones dadas.
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

1-Con respecto a la variable "Nivel de Formacion” del personal encuestado gue
es un total de 15 personas podemos decir que:

1 es Licenciado en Enfermeria que equivale al 6,66 % del total encuestado, &
son enfermeros profesionales ¢ universitarios que equivale al 40 % del total de
enfermeros y 8 son auxiliares en enfermeria con distintos niveles de escolaridad
alcanzados lo que equivaldria al 53,33 %. De todos ellos 14 respondieron gue
les era accesible seguir estudiande o perfeccionandose que equivale al 83,3% vy
solo 1 de ellos respondio que el medio laboral en que se desempefiaba no le
permitia estudiar y equivale al 6,66 , a pesar de que esta persona trabaja en la
misma institucion y servicio de quienes respondieron que si.

Variable Nivel Formacion
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En el noventa porciento de los casos { 90 % ) |, los encuestados respondieron
que si tenian posibilidad de estudiar o perfeccionarse, ¥ s6lo el diez porciento
{ 10%) respondid gue no.

Posibilidad de estudiar o perfeccicnarse
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2-Con respecto a la variable "Falta de personal® en donde se les pregunta si
consideran que es suficiente la cantidad de enfermeros para los pacientes que
atienden, siempre considerandoe la complejidad de los mismos, ya que se
investigo en servicios abiertos y cerrados, respondieron que si son suficientes 8
encuestados es decir el 53,33 %, de los cuales 7 pertenecian a servicios
cerrados como Terapia intensiva de adultos del Hospital Espaficl v de Terapia
Intensiva pediatrica del Hospital Notti, v 7 encuestados respondieron que no, lo
que seria un 46,66 %, de los cuales solo 2 pertenecian a servicios cerrados v 5
a servicios abiertos como elimea meadica del Hospital Espainol. Esto nos da una
idea que la mayor disconformidad se encuentra en los servicios abiertos, ya que
de los 6 encuestados 5 estan disconformes, que es el 83,33 %; y en los
servicios cerrados de 9 encuestados hay 2 disconformes, que seria el 22,22 %.

Falta de personal
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En cuanto a la relacion numérica que existe entre cantidad de pacientes por
enfermero se da la coincidencia que en los servicios abiertos es de 10
pacientes por enfermero y en los cerrados de 2 pacientes por enfermeros en el
88,8 % de los casos ( es decir 8 de 9 encuestados) y de 11,11 % la relacion es
de 3 pacientes por enfermero [ es decir 1 de 2 encuestados), siempre teniendo
en cuenta que esta Unica excepcidn pertenece al mismo servicio que los demas
encuestados.

Eso nas daria una razon promedio de 10 pacientes por enfermero en los
servicios abiertos y de 2,1 pacientes por enfermero en los servicios cerrados,
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Relacion enfre conformidad y servicios abjerios o cerrados

Grafice n® 4

Oecerrades
B abierto

3-En cuanto a la variable "Falia de materiales” de los 15 encuestados la
totalidad respondid que si cuentan con los mismos v equivale al 100 %.

Disponibilidad de materiales

Grafico n° §
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4- En cuanto a la variable "Conocimiento de la técnica del sondaje vesical” se
hizo una pregunta con § items o aspectos a desarrollar en donde ze les daba
una cantidad determinada de puntos a completar que equivalian a un puntaje
del 100 % y se contaron todas las respuestas correctas puestas por el
encuestado transformandolas en porcentajes. No se tuvieron en cuenta las
respuestas incorrectas.
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*En el item "a" se colocaren 6 puntos a completar con respecto a en gue caso
se indica el sondaje vesical. Esos 6 puntos equivalen a un 100 % y cada opeién
correcta equivale al 16,6 %.

Podemos decir que el porcentaje promedio o la media es de 46,63 % es decir
2,79 respuestas correctas,

La mediana es 33,2 % al igual que la moda es de 33,3 %.

-En en punto "a” Casos en que se indica la sonda vesical;

1 emuestadm que equivale al 6,66 % respondio al 100 %.
3 “ * 20% respondieron al 66,66 %
3 - ! ! Y Z20%  respondieran al 50 %
i = - Y 46 B % respondieron al 33,3%
Y 2 3 2 Y B,68 % respondio al 16,6 %
Casos en que se indica la sonda vesical

Grafico n® &
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*En el item "b" se les preguntd casos en gue se contraindicaba su uso, dandose
4 opciones o puntos a completar que equivalen a un 100 % y cada respuesta
correcta a un 25 %, El porcentaje promedio o media aritmética fue del 31,66 %
gue equivale a 1,26 respuastas correctas.

La mediana corresponde al 25 % y la moda tambien al 25 %.

-En gl punte "b" Casos en que se contraindica el sondaje vesical:

1 encuestado que equivale al 6,66 % respondic  al 100 %.
4 enc:uestadﬂs que equivalen al 26,686 % respondieron ai 5{] %.

7 " * 46 86 % : 25 %
3 z - b "20 % 3 0%



Casos en que se confraindica el sondaje vesical

Graficon® 7
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*En el item "¢’ donde se les piden que indiquen log materiales necesarios para
la técnica del sondaje vesical, se dan & puntos a completar que equivalen al 100
% y cada respuesta correcta a 12,5 %. El porcentaje promedio o madia
aritmética obtenida es 85,83 % que seria 6 86 respuestas correctas.

La mediana es 87,5 que coincide con la moda en 87,5,

-En &l item "¢” materiales necesarios:

3 encuestados que equivalen al 20 % respondieron al 100%.

E H u o K EBIB% [H = B?IEI %.
3 ! . : " 20% ! T
1 ! ) : Y 6,66 % : " B25 %

Materiales necesarios

Grafico n® &
g - ——— o
8
i 7
& RN
p / i
i P Jk"y,_,:
3
2 /
1 - !
] s : . 1
E2.5 75 8r.5 100

31




*En el item “d" s& pide nombrar los pasos basicos de la técnica, dandose un
total de 10 puntos a llenar con un valor total de 100 % v de 10 % por cada
respuesta correcta. El porcentaje promedio o media aritmetica fue de 68 % que
equivale a 6 8 respuestas correctas.

La mediana a5 60 % y la moda es compartida entre 60 y 50 %,

-El item “c” Pasos de la técnica;

2 encuestados que equivalen al 13,33 % respondieron al 100 %.

1 E © BE6 % 2 © 80 %,
1 : - ! " B68 % : Y 80 %,
3 B - : © 20 % * Y70 %,
4 3 " i v26,6 % " “ B0,
4 g : - Y2666 %o * 80 %,

Fasos de la técnica

Se relacionan porcentajes de respuestas correctas y personas que
respondiercn,

rafico n® 9
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*En el item "e" donde se piden los cuidados necesarios del paciente con sonda
vasical se dan 7 puntos a completar que eguivale al 100 %, valiende cada
respuesta correcta 14,28 %. Se obtiene un promedio o media aritmética de
48,61 % que &s igual & 3,26 respuestas correctas, La mediana es 42,8 al igual
que la moda.

-En el item "&" Cuidados del paciente sondadao:

1 encuestado que equivale al 6,66 % respondid al 71,4 %.

2 encuestados " & 33533 Y% . “ 57,1 %,
& i 2 2 * 40 % . 428 %.
3 ¥ > * * 20% c v 285 %.
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Cuidados del paciente sondado

Grafico n® 10

8.5 425 571 71,4

*En el item "f" cuidados al retirar la sonda vesical se dan 4 puntos a completar
que equivalen al 100 % y 25 % por cada respuesta correcta. Se obtiene un
promedio o media antmetica de 50 % que es igual a 2 respuestas comectas, La
mediana &5 50 v la moda también 50.

-En el item *f " Cuidados al retirar la sonda vesical:

1 encuestado que equivale al 6,66 % respondid al 100 %.
3 ! * * “20 % * “TE S,
E u = 0 M '#D % 1 n 50 %.
5 * v g “ 333 % “ * 25 %.

Cuidados al refirar la sonda vesical
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*En el item "g" en que se pregunta tiempo de duracion de la sonda vesical
responden a la opcidon 1-2 personas que es el 13,33 % del total encuestado, a la
opcion responden 7 personas que es igual al 46,66 % v a la opcidn 3 responden
6 personas que es igual al 40 %.

Duracion de la sonda vesical

Grafico n® 12
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*En cuanto a la variable * Existencia de protocolos” respondieron gue si tienen
9 personas, gue es el 80 % del total encuestado; v que no tienen & personas,
que es igual al 40 % correspondiendo 5 de estos al hospital Notti v uno al
Hospital Espafiol.

Existencia de protocolos

Grafico n® 13
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-5i relacionamos el nivel de formacién con los conocimientos sobre la téenica
de sondaje vesical, fundamentos v cuidados de la misma, tomamos al azar un
Licenciada, un enfermero universitario y un auxiliar de enfermeria y
comparamos los puntajes obtenidos por cada uno de ellos.

Eelacion entre el nivel de formacion del personal v puniaje obtenide en la
encuesia,

Titulo o

" ltems .

.i_..._ a b < d e f

Licenciado BB B |25 100 |70 7T1.4 [100

Universitario 333 (50 [875 [T0 |42 i

Auxiliar 333 |50 |875 |50 |285 |25

En la comparacion se puede observar gque los Licenciados han obtenido el
mayor puntaje en la mayoria de las respuestas con respecto a enfermeros
universitarios y auxiliares, sélo en una respuesta tuvieron puntaje menocr que
los enfermeros universitarios y auxiliares y en ofra el mismo puntaje que un
universitario; Podemos agregar viendo la tabla de doble entrada gue en general
los puntajes en la mayoria de los items tiende a aumentar a medida que
aumenta el grado o nivel de capacitacian,

Relacion entre puntaje { en porcentaje) v nivel de formacion.

Grafico n®. 14
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CONCLUSION

Con el presente trabajo de investigacion hemos podido detectar muchos y
variados errores sobre una técnica quizas de las mas sencillas y mas usadas en
gl campo laboral de la enfermaria. Se emplearon los 2 métodos: cualtativos
{usando la observacion directa en los distintos lugares de trabajo) v el método
cuantitativo { con una encuesta andnima) en donde se pretendic madir el
conocimiento tedrico del personal, como asi también algunes detalles de las
SEMVICIDS.

Esta triangulacion o confrontacion de métodos tiene la finalidad de comprobar la
veracidad de los datos obtenidos.

Coma se vio en las observaciones directas los errores en la técnica de sondaje
vesical se repiten, son muy similares, se pasan por alto casi siempre los
mismaos detalles como: fijacion de la sonda, registros de enfermeria, aseo
perineal previo, pudiendo darse como una posible explicacion el nivel de
formacion que fuera planteado como una posible hipdtesis.

Esta hipdtesis se pudo comprobar, ya que predominan ampliamente los
auxiliares en enfermeria { 53,33 %) en quienes 2e observd log errores mas
grosergs o graves y ademas los que menos puntaje cbituvieron en la encuesta
que media conocimientos o fundamentos basicos de fa téonica. En segundo
lugar se ubican los enfermeros universitarios con un 40 % v en tercer lugar los
licenciados con un 6 66 %. Esta situacién podria mejorar ampliamente ya que
el 53,3% respondio que su ambito laboral le permite estudiar y perfeccionarse,
lo gue da una posibilidad de mejora a corto plazo.

La segunda hipatesis planteada que es la falta de personal queda rechazada a
pesar que el 53,33 % respondio gue si son suficientes y el 46,68% respondid
que no. Pero segin lo estipulado en la distribucion del recurso humano
estarian en cantidad correcta, ya que tenemos a razon de 10 pacientes por
enfermero en los servicios abiertos donde hay menos intervencion directa del
personal con el paciente, va que este es mucho mas independiente v & razon
de 2,1 pacientes por enfermero en los servicios cerrados, donde hay casi una
dependencia total. Es justamente en estos servicios abiertos dande se
presentaron la mayor cantidad de gente disconforme v donde también se
concentra la mayoria del personal auxiliar.

La hipotesis falta de materiales queda rechazada ya que en las observaciones
directas se pudo ver la disponibilidad de los mismos en cantidad suficiente
ademas el 100 % del personal encuestado respondid que si tenian el material
necesario.

La hipttesis desconacimiento de la técnica queda comprobada ya que los 15
encuestados, con diferentes niveles de formacian ninguno pudo abtener
porcentajes altos en los distintos iterms o preguntas basicas sobre la técnica,
con porcentajes especialmente bajos en usos v contraindicaciones del sondaje
vesical En la observacion directa se vieron también errores gue se relacionan
con desconocer fundamentos como el obviar el uso de xylocaina, no dar
tiempo para que actie, no respetar la asepsia en la técnica, no flarla a la
pierna, Estos errores se da en todo el personal en mayor o menor grado sin

36




gue lo podamos relacicnar con el nivel de formacion, ya que &l licenciado o
universitario también los cometen, ni tampoco con la falta de materiales o de
personal, ya gue pudimos comprobar gue no ocurre tal situacien. Quizas el
problema pase por una falta de concientizacion por parte del personal acerca
de los beneficios que trae aparejado tanto para el paciente , el personal y [a
misma institucion la realizacion de un trabajo dptimo en cualguier tipo de
téenica, ahorrande tiempo, insumos vy complicaciones futuras.

Puede darze tambign gue los errares $e cometen muchag vecas por gue no
esta estipulada |a forma de trabajo o planteada de antemano como seria por
medio de normas o protocolos; aungue esta hipdtesis no ha pedido ser
comprobada totalmente ya que en el 40 % de los casos no cuentan con
protocales y en un 80 % de los casos =i, aungue no los aplican en el trabajo
cotidiano como pudo comprobarse en las cbhservaciones directas.
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EECOMENDACIONES

Analizando los resultados obtenidos en el presente trabajo donde se analizan
distintos aspectos que pueden afectar el buen desarrolle de |a técnica de
sondaje vesical podemos hacer las siguientes sugerencias:

-Todos los servicios deben contar con narmas y protocolos de trabajo, los
cuales deben estar actualizados contando con el consenso v aprobacian de
todos aquellos que deben cumpliras.

-Estimular al personal para su permanente capacitacion y actualizacion de
conocimientos, especialmente en temas referidos a control de infecciones,
manejo de material estéril, etc.

-Concientizar al personal sobre los beneficios que trae el buen uso de los
recursos [ materiales y humanos) por medio de la infermacion continua vy 1a
cbservacién del correcto empleo de los materiales.
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ANEXOS




ENCUESTA ANONIMA Servicio:

-La siguiente encuesta esta dirigida al perscnal de enfermeria con la finalidad
de cbtener informacion que se utilizaré para un trabajo de investigacidn,
realizado por estudiantes de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria de la
UN.C.

-Marque con una x la opcidn correcta.
1-£Cual es su nivel de formacion?
a-Licenciado en enfermeria

b-Enfermero universitario o profesional
c-Auxiliar en enfermeria

200

con 1-Primario completo 8
2-Primario incompleto
J-Secundario completo 8
4-Secundario incompleto

2-¢ Le ofrece su ambito laboral la posibilidad de estudiar o perfeccionarse?

a-3i O
b-Mo )

3-¢Hay en su servicio el personal necesario segln la cantidad de pacientes
atendidos v la complejidad de los mismos?

a-5i ]
b-MNo )

4-Indique la relacidn numeérica de los mismos
- pacientes para.............enfermeras.

5-¢ Cuenian con los materiales esenciales para la realizacion de técnicas o
procedimientos?

a-Si o
o-Nao o
c-Algunas veces O
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§-Con respecio a la téenica de "Sondaje vesical®, usted podria:

a-Nombrar casos en que estd indicade el sondaje vesical

b-Mombre los cases en gue esta contraindicado su uso

-

c-¢, Qe elementos o materiales =e utilizan en la técnica?

Yo



f-Qué se debe tener en cuenta al retirar la sonda vesical

-

g-; Cada cuantos dias realizan el cambio de sonda vesical si esta no presenta
complicaciones?

1- 5dias G
2- 10 dias O
3- 15 dias o mas e

7-Hay en su servicio normas o protocolos para la reslizacion de distintos
procedimientos o técnicas

a-Si o
b-MNo O

g i B




Tecnica del sondaje vesical

Indicaciones del sondaje vesical

-\Vaciar la vejiga en caso de retencidn urinaria.

-Recoger muestra de orina estéril,

-Permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la cirugia.

-Realizar imigaciones vesicales en caso de hematuria o administrar medicacion.
-Mantener seca la zona genital en pacientes incontinentes{ en situaciones
especiales, nunca por comedidad del equipo de enfermeria).

Contraindicaciones del sondaje vesical

-Incontinencia urinaria: utilizacién prigritaria de reeducacion vesical, colectores,
panales.

-Prostatitis aguda,

-Lesiones uretrales (estenosis, fistulas)

-Traumatismos uretrales (doble via, etc.).

Técnica basica del sondaje vesical.

Material necesario:

1-Guantes estériles.

2-Guantes limpios.

3-Paiio esteril

4-Povidona yodada.

3-Xylocaina.

&-Equipo de dos pinzas (una de ellas Kocher).

T-Jeringa de 20 ce.

8-Agua destilada y/o suero fisiclogico esteril,

8-Balsa colectoraisistema cerrado de no existir
hematuria.

10-Soporte para la bolsa colectora.

11-Pagquete de gasas estériles.

Hombres:
a-Explicar al paciente la técnica a realizar, dandele la posibilidad de que

exprase sus dudas y preservando su intimidad.

b-Lavado de los genitales externos del paciente, retrayendo el prepucio y
limpiando el surco balano-prepucial.

c-Instar al paciente a que se coloque en declbito suping.

d-Pincelar con povidona los genitales externos, la uretra del paciente,
retrayendo el prepucio.
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e-Lubrificar la uretra con xylocaina en forma abundante. Esperar unos minutos
para que el anestésico que contiene haga su efecto,

f-Cambiar de guantes y colocar pafio estéril.

g-Preparar todo el material que vayamos a utilizar, cateter, gasas, jeringas de
20 e,

h-Comprobar el buen funcionamientoe del globo del catéter inyectando 10cc de
aire y esperando unos segundes . Después retirar el aire.

-Colacar el peng, retirando completamente el prepucio, en un angulo de 90
respecto al abdomean del paciente, aplicar una suave traccion hacia arriba para
enderezar la uretra. Pidale al paciente que haga fuerzas como si fuera a orinar,
lo gque relgja los esfinteres y permitira una penetracidon mas suave, Introducir la
sonda unos 20 cm hasta alcanzar la vejiga y comprobar que refluye orina.

j-=i ofrece resistencia al avance de la sonda, aumentar progresivamente la
traccion a la vez que intenta introducir Ia sonda, siempre sin utilizar la fusrza,
Esta maniobra puede permitir avanzar la sonda mas alla de los pliegues de la
uretra.

k-3i no cede Ia resistencia cambiar el angulo del pene hacia abajo a la vez que
se introduce la sonda con cortos movimientos de rotacién hasta conseguir que
fluya la orina.

I-Si la sonda tiene globo seria el momento de insuflarle con suere ywo agua
anotando los e que se meten.

m-Siempre que el sondaje se realice por presentar el paciente una retencion
urinaria, se procedera a pinzar de forma intermitente el tubo de la bolsa
colectora, para evitar hemorragias por descompresion vesical brusca.

n-en pacientes con hiperirofia prostatica o postoperades puede ser dificil la
introduccion del catéter mas alla de la glandula prostatica. lgualmente hay
pacientes que presentan estenosis uretrales en algun tracto de la uretra, en
ambos casos la colocacion de la sonda debe ser realizada por un urglogo.
o-Siempre que se termine de realizar un sondaje hay que dejar la piel del
prepucio recubriends el glande para evitar edemas.

p-Anotar en la historia del paciente las incidencias del sondaje, el calibre del
catéter utilizado, el tipo de lubricante, la cantidad de arina excretada, &l
desinfectante utilizado v &l tipe de bolsa de drenaje sistema abierto o cerrade
gue se le haya colocado al paciente.

Mujeres:
a-Explicar a la paciente la técnica a realizar, dandole fa posibilidad de que
exprese sus dudas y preservando su intimidad.
b-Lavado de los genitales externcs de la paciente, incluyendo el interior de los
labios mayores vy menores.
c-lnstar a la paciente a que se cologue en posicion ginecoldgica.
d-Ceolocar pafo esteril.
e-Separar los labios mayores para exponer &l meato, con el indice v el pulgar
de la mano no dominante, ejerciendo una ligera tension hacia armba y hacia
atras. Con la mano dominante pincelar la zona a ambos lados del meato, con
movimientos descendentes, desechando la torunda después de cada pasada.
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f-Limpiar el meato con una torunda seca e introducir la sonda bien |ubrificada
con suavidad, pidiéndole a la paciente que realice ingpiracienes profundas v
prelengadas, a la vez que empuja hacia abajo con los musculos de la pelvis
para facilitar la penetracian.

g-3i encuentra resistencia, angular ligeramente la sonda hacia la sinfisis plbica,
Si no hay reflujo de orina después da insertar lasondade 8a 10cm, y la
paciente no esta deshidratada o ha hecho una miccion reciente, puede ser que
se haya introducido por ervor la sonda en la vagina. Repetir el procedimiento
utilizando otro par de guantes, y para evitar el posible error mantener insertada
la primera sonda.

n-Una vez conseguido el drenaje de la orina, insuflar el baldn si llevara de |a
misma forma gue en &l caso de los hombres.

i~Anatar en la historia de la paciente las incidencias del sondaje, el calibre del
cateter utilizade, el fipo de lubricante, 1a cantidad de orina excretada. el
desinfectante utilizado y el tipo de bolsa de drenaje sistema abierto o cerrado
que se le haya colocado a la pacienta,

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON SONDA VESICAL

PERMANENTE
1-Observar pericdicamente |2 parmeabilidad de la sonda,
2-Fijar el tubo de drenaje a la pierna del paciente calculando la movilidad de la
rmisma para evitar tirones. '
3-Lavar la sonda cuando sea preciso para mantenerla parmeabla, segln
tecnica aséptica.
4-indicar al enfermo que mantenga la bolsa de drenaje por debajo del nivel de
la vejiga, para prevenir infecciones por refiujo.
5-Evitar desconexiones de la sonda innecesarias siempre que se puedan
utilizar sistermas cerrados de drenaje.
6-Excepto que esté contraindicade(paciente con fallo renal o cardiaco) estimular
el aporte de liquidos de dos a tres litros por dia, para aumentar el flujo urinario v
evitar &l nesgo de infeccién.
7-Limpieza de |la zona perineal exhaustivamente cada 12 horas.
g-Valorar los indicadores de infeccion urinariajauments de la temperatura,
escalofrios, dolor en flanco supraplbico, oring turbia o maloliente, hematuria).
S-Valorar la aparicidn de infeccién uretral, comprobanda que no hay secrecion
alrededor de la sonda, en caso de que ésta existiera, tomar una muestra para
cultivo,
10-Cuando haya que pinzar la sonda, hacerlo siempre n el tubo de drenaje de
la sonda, nunca en el catéter.
11-Los cambios de sonda vesical permanente estan indicados cuando:

a-la obstruccion de la sonda no se pueda permeabilizar.

b-Par roturas de la misma.

c-Cuando |0 aconseje la duracion maxima de la sonda.

RETIRADA DE LA SONDA VESICAL
a-Explicar al paciente el procedimiento que vamos a realizar, asegurandole que
no es doloroso, sino ligeramente molesio.
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b-Pincelar con solucion antiséptica la doble via.

c-Conectar una jeringa y vaciar completamente el contenido del balén. En
algunos casos puede suceder gue bien por fallo de fabricacién o parque se
haya pinzado en alglin momento el catéter per encima de la doble via, 1a luz de
la misma esté pegada evitando que se pueda vaciar el balon. Si cortando la
doble via por encima de la valvula no fluye el suere procederemas a introducir
un fiador fino {drum) lentamente hasta sobrepaszar la obstruccidn, en ese
momento vaciar el baldn asegurandose que se saca la totalidad del suero que
cantiene,

d-Retirar la sonda suavemente y si el paciente ez auiénomoe indicarle gue se
lave bien la zona, sino lo es, proceder a su limpieza.

e-Anatar la diuresis existente en la bolsa de drenaje, v las caracteristicas de |a
misma, asi como la hora en que se realiza la retirada.

f-Controlar las micciones tras la retirada de la sonda por si apareciera alguna
alteracion. En paciente postoperados puede aparecer disuria v polaguiuria,
ambas alteraciones son normales después de una intervencion y mejora con el
paso del tiempo.

CUIDADO DE LA SONDA VESICAL

1.0bjetivo: Realizar los cuidados necesarios que permiten &l buen
funcionamiento y permeabilidad del circuito, evitande maniobras incorrectas que
favorezcan la infeccidn.

Los pacientes con sonda vesical estan expuestos a factores que favorecen la
infeccién.

Higiene inadecuada, traumatismas uretrales, reflujos v retencién de orina,
prolongacion del cateterismo, utilizacidn del drenaje abierto.

2 Preparativos:

PERSOMNAL

Enfermeralo

MATERIAL

-Guantes estériles.

-Palangana, jabdn v esponja.

-Finza de Kocher.

-Recipiente graduado,

-Jeringa de 60 .

-Solucion fisiologica.

-Bolsa colectora de circuito cerrado.

PACIENTE

“iformar al pacienta.

-Colocarlo en decibito supino o semisentado.

3.Procedimiento

-Lavado de genitales con jabdn antiséptico, una vez al dia.

-Mantener la sonda fijada al muslo del paciente para evitar tracciones
invaluntarias que puedan provocar traumatismaos.

-Evitar el reflujo de orina, manteniendo la bolsa colectora sismpre por debajo
del nivel de la vejiga.
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*Aungue la bolsa colectora sea antirrefl Ujo, s& pinza siempre Que sea necesario
superar el nivel de la vejiga.

-Prevenir obstrucciones o retencidn de |la orina, evitando acodamientos del
circuito.

-Efectuar lavados vesicales en los casos indicados por sospecha de
abstruccion.

Excepcionalmente, en aquellos casos que no se dispone de lavados continuos:
1-Desconectar la sonda y rodearla de gasas esteriles, haciendo lo mismo con el
terminal de la bolsa colectora.

2-Introducir lentamente unos 30 ml de solucidn fisioldgica a través de la sonda.
3-Aspirar con jeringa vy desechar el contenido en la batea.

4-Conectar, previa desinfeccion, de nuevo la sonda a la balsa colectora vy vigilar
sl fluye arina.

5-En todo caso, valorar el riesgo de interrumpir el circuito cerrado.

-2l el lavado no es eficaz o sospechamos infeccién, retirar el sondaje v hacer
cultivo de arina.

-Cuando, excepcionalmente, sea imprescindible solo el cambio de bolsa, se
pinzara la sonda con una pinza Kocher v se desinfectara la conexion de la
Mmisma.

-El sistema de drenaje cerrado se cambiara completo, incluida la sonda de
latex, cada 10 o 15 dias. Cuando las sondas son de silicona el cambio se hara
cada mes.

-Cuando se requiera recoger muestra de arina para el analisis bacterioldgico, se
obtendra mediante técnica aséptica a través de la valvula destinada a este fin,
previa desinfeccion con yodo povidona, precurando utilizar una jeringa con una
aguja fina para no deteriorar la membrana. Para bioguimica, la orina se
recogera de la bolsa colectora a través de |a valvula de vaciado.

-Anotar en los registros de enfermeria las observaciones pertinentes.

ACTUACION EM EL LAVADO VESICAL CONTINUO

Objetive: el lavado vesical continuo tiene por objeto mantener la permeabilidad
de la sonda vesical. Este tipo de irrigacidn se utiliza en pacientes gue
presentan hematuria, bien por haber sido sometidos a intervencion quirlrgica, o
por patologias genitourinarias que producen hematurias.

1.RTU de vejiga: generalmente portadora de sonda de tres vias.

2 RTU de prostata: suelen llevar sonda vesical 2-3 vias mas talla vesical
suprapubica. )

3.ADENOMECTOMIA: llevan sonda de 2 vias, mas talla vesical, mas drenaje
abdominal.

Material necesario:

a-Bolsa de suero lavador de 5000 o 3000 cc estéril.

b-Equipo de irrigacién para conectar 2] suero a la sonda.

c-Guantes esteriles.

d-Sistema de drenaje abierto.

e-Solucién antiséptica, povidona yodada.

Actuacion;
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1.Explicar el procedimiento al paciente

2. Conectar &l equipo de imigacién a la bolsa de suero vy purgario (no es
conveniente que entre aire en la vejiga).

3.Pincelar la conexion del catéter y conectar el equipo a |a via de entrada
dejandolo fluir por gravedad.

4_Medir la diuresis mediante control de entradas v salidas de suero.

2.Las imigaciones vesicales con antiséplicos son de dudosa utilidad, ya que
irritan la pared vesical,

Precaucionss:

1.Siempre que el paciente avize que tiene dolor significa que se ha producido
una obstruccidn de la sonda. Proceder al lavado de la misma hasta conseguir
gque esté permeable segin protocolo aséptico.

2.Es especialmente importante mantener la permeabilidad de la sonda en
pacientes con suerc con lavador continue, por coagular la vejiga, & incluso
romperse la pared de la misma.

3.En caso de cirugia abierta vigilar que el drenaje gue no debe ser productivo,
camience a drenar, Esto significaria que parte del suero lavador esta saliendo
por fuera de la vejiga acompanadeo de sangre y orina.

4 Vigilar que no se produzca aumento del tamario de los genitales externos del
paciente y/o abdomen del mismo, pues significaria la diseminacion del suero
por tejido celular subcutaneo.
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Cdlculo de las necesidades de personal a nivel hospitalario

Existen varias formas para determinar el nimero de persenal gue se requiere
para cubrir las necesidades de salud de los pacientes ya sean atendidas en
consulta externa, quirdfancs, UTI, clinica médica, ate.

-Farmulas que se utilizan para caleular el personal a nivel operativo:
1)-Férmula del Ministeric de Salud Piblica y Medio Ambiente de la Nacidn.

Dias-cama anual ¥ indice promedio de atencién =N® de personal necesaric
Horas anuales de trabajo por agente,

1-Dias-Cama anual: N® de camas x 365 dias
2-Indice promedio de atencion.

Promedio general : 3 horas
-Autocuidado: 1 a 1,30 hs.
-Cuidado intermedio; 2 a 3 hs.
-Cuidado Intensivo: § a 8:30 hs.
3-Calculo de dias reales de trabajo.

Horas diarias de trabajo x N? de dias reales =Horas anuales de
por agente de trabajo trabajo.

2)-Farmula Asociacion Americana de Hospitales

(1) (2 {3)
{PCD) Promedio del Censo *  Promedio dgs horas de atencion  x 7
diario de pacientes en 24 hs. por pacientes segln la
especialidad (5)
+20 Yo=re-
Jornada Laboral de trabajo sultado

{4) (B}
1} El PCD, se puede obtener en el servicio de Estadistica o sacario
de los datos que se tengan registrados en el servicio con 1a
siguiente formula:

PCD = Total de pacientes-Dias del periodo

Total de dias del periodo
2y Promedio de horas de atencion en 24 hs. por paciente.

Segun la especialidad;

Medico... ..o 384 B5% par, Profesional 35% Aux.Enf.
LTI ot SRR 3.5 T8 ? 30% © ¢
Mixto (MY Qoo 34 BT% ! 3% "
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PedlstilE. on i A i 0% T : 200 * "
{todas las edades)
3) Son los dias de la semana.
4) Jornada semanal de trabajo puede ser 25-40-44 horas.
5) Se suma el 20 % de resultade de la operacién.
3) Al resultado le corresponde un % para perscnal profesicnal y para
persanal auxiliar de Enfermeria.

3)-Férmula de Manuel Barguin

N® de camas x indice de Atencidn

N® de horas que trabaja la Enfermera diariamente
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