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RESUMEN

El protocolo es un instrumento legal que nos ayudara a seguir pasos y hormas
para un buen procedimiento en este caso el sondaje vesical ya que es una
técnica invasiva, con el objetivo principal de evacuar la orina que contiene la
vejiga, cuyo objetivo es determinar el cumplimiento del protocolo de la
colocacion de sondaje vesical por el personal de enfermeria en el area de
emergencia de la clinica San Francisco. Tipo de estudio: descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, prospectivo, poblacion: 48 personas entre
profesionales y no profesionales y 50 procedimientos. Instrumentos:
cuestionario de preguntas y guia de observacion directa. Resultados: 46%
estan en edades de més de 35, 56% son sexo femenino, 54% estan en union
libre, 48% segundaria, 83% residente en la zona urbana, 83% son mestizos,
56% tienen un cargo de auxiliar de enfermeria, 50% estan en el turno de la
mafiana, en cuantos a los conocimientos sobre el protocolo 73% rara vez,
sondaje vesical 50%, tipos de sondaje el 45% rara vez, tipos de sondas que
hay 58% rara vez, indicaciones el 46% casi siempre, complicaciones el 38%
rara vez, sobre el cumplimiento son pocas las actividades que se realizan y
se cumplen al 100% como el de colocar al paciente en decubito supino o la
colocacion de guantes estériles. conclusion: en la clinica existe el protocolo
sin embargo el personal tiene poco interés en leerlo, se recomienda
socializarlo para su correcta aplicacion en los procedimientos y asi evitar
complicaciones.

Palabras claves: Cumplimiento, protocolo, sonda vesical, enfermeria
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ABSTRACT

The protocol is a legal instrument that will help us to follow steps and rules for
a good procedure, in this case the bladder catheterization since it is an invasive
technique, with the main objective of evacuating the urine that the bladder
contains, whose objective is to determine compliance of the protocol for the
placement of bladder catheters by the nursing staff in the emergency area of
the San Francisco clinic. Type of study: descriptive, cross-sectional,
quantitative, prospective, population: 48 people between professionals and
non-professionals and 50 procedures. Instruments: questionnaire and direct
observation guide. Results: 46% are over the age of 35, 56% are female, 54%
are in free union, 48% are secondary, 83% are residents of the urban area,
83% are mestizo, 56% have a position of auxiliary of nursing, 50% are on the
morning shift, in terms of knowledge about the protocol 73% rarely, bladder
catheterization 50%, types of catheterization 45% rarely, types of catheters
there are 58% rarely, indications 46% almost always, complications 38%
rarely, on compliance, few activities are carried out and 100% are carried out,
such as placing the patient in the supine position or the placement of sterile
gloves. Conclusion: in the clinic there is a protocol, however the staff has little
interest in reading it, it is recommended to socialize it for its correct application
in the procedures and thus avoid complications.

Keywords: Compliance, protocol, urinary catheter, nursing

Xl



INTRODUCCION

El sondaje vesical consiste en la introduccion de una sonda hasta la vejiga
para retirar la orina con fines terapéuticos y diagnosticos. Es una de las
técnicas més aplicadas en la practica clinica, hospitalaria, y en el primer nivel
de atencion de salud publica y privada. El uso de la sonda vesical se relaciona
con el estado de salud del paciente incluyendo periodos de tiempo de cortos
y prolongados en variabilidad a la necesidad del paciente, por lo tanto la
presente investigacion tiene como propésito determinar el cumplimiento del
protocolo de la colocacion de sondaje vesical por el personal de enfermeria
en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la ciudad de

Guayaquil @,

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son un grave
problema de salud publica a nivel mundial. Son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. Hasta un 15% de los
pacientes desarrollan una infeccion mientras estan hospitalizados, con el
consiguiente incremento en la morbilidad, mortalidad y los costes
hospitalarios. Las IRAS son ahora la quinta causa de muerte en los hospitales
de agudos de los Estados Unidos; representan al afio aproximadamente 1,7
millones de infecciones hospitalarias, 99.000 muertes y suponen un coste de
10 billones de dodlares por afo. Las Infecciones del tracto urinario (ITU)
representan el 15%-20% de las IRAS, y aproximadamente el 70% estan
asociadas con un catéter uretral permanente. Hasta el 16% de los pacientes
hospitalizados son portadores de una sonda uretral en algiin momento de su

estancia @.

La gran mayoria de las ITU son consideradas como no complicadas, siendo
mayormente diagnosticadas en pacientes jovenes y del sexo femenino. Por lo
general no requieren pruebas diagnosticas complementarias; se tratan
ambulatoriamente y de forma segura con antibiéticos utilizados por via oral.
Sin embargo, si se sospecha de una infeccion asociada a cateterismo vesical
es necesario indicar examenes complementarios para corroborarla, valorar la
posible resistencia antibidtica e identificar el microorganismo causante de
dicha infeccion. Lo que facilita la prescripcion de farmacos (antibibticos)

especificos. Se estima que la prevalencia de infecciones asociadas a la
2



asistencia sanitaria ronda el 5% de los pacientes hospitalizados. De estos, la
infeccion del tracto urinario constituye la causa principal y se presenta en el

1,5% de los pacientes hospitalizados ©).

El ministerio de salud publica del Ecuador como autoridad sanitaria nacional
ha acogido las recomendaciones desarrolladas por varios grupos de interés
meédicos — cientificos, acerca de las practicas que deberian desarrollarse para
generar una atencion segura para el paciente, con la finalidad de dotar a las
instituciones que conformen el sistema nacional de salud de una herramienta
gue contribuya a minimizar el riesgo del paciente — usuario en el proceso de
atencion de salud, a evitar y mitigar sus consecuencias. Prevenir posibles
eventos adversos, detectar los riesgos, actuar a tiempo, corregir los errores y

aprender de ellos, es el nuevo desafio de la salud pulblica ecuatoriana .

Para un mejor desarrollo, el trabajo estara conformado por varios capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco referencial; Marco conceptual;
Marco legal

Capitulo 1lI: Disefio de la investigacion. Operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de resultados, discusién, conclusiones y
recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones urinarias constituyen la principal causa de infecciones en
pacientes hospitalizados, representando el 40% de todas las Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS). Las IRAS se definen como
un cuadro localizado o sistémico que es resultado de la accién sobre el
organismo de un agente infeccioso o su toxina. Ademas, el cuadro ocurre
cuando el sujeto esta recibiendo cuidados sanitarios y el proceso infeccioso

se relaciona con éstos ®),

En la realidad de los hospitales, las infecciones urinarias intrahospitalarias son
una problemética importante desde la perspectiva clinica, epidemiolégica y
terapéutica. Un gran porcentaje de estos casos se relacionan con el uso de
sondas uretrales, debido a que la probabilidad de contraerlas se incrementan
entre el 5 al 10 % cada 24 horas luego de haber terminado el primer dia post
sondaje. La importancia de esta relacion radica en la posibilidad de bajar la

tasa de infeccion, mediante la adecuada indicacion para colocar las sondas
(6)

Las deficiencias de seguridad en la atencién son consideradas actualmente
como un problema de salud publica mundial, en respuesta, la organizacion
mundial de la salud reconoci6 en su asamblea mundial nimero 55, realizada
en Ginebra en el afio 2002, la necesidad de promover la seguridad del
paciente, como principio fundamental en todos los sistemas de salud a través
de la acciones para “Desarrollas normas para la calidad de la atencion y la
Seguridad del Paciente” .

En Ecuador, son escasos los estudios orientados a la utilizacion y
cumplimiento de un protocolo, que nos pueda ayudar a identificar las causas
y factores de sepsis nosocomial hospitalaria; mucho mas aun en el tema

relacionado con la utilizacion de catéter vesical y sus posibles complicaciones

4



infecciosas . Es por esto, que teniendo en cuenta los reportes internacionales
gue muestran una elevada incidencia de ITU en pacientes hospitalizados
ligado a la sonda vesical; se decide realizar esta investigacion durante el

periodo comprendido 2021.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el personal de
enfermeria en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la

ciudad de Guayaquil, afio 2021?

2. ¢Cual es el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el
protocolo en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la

ciudad de Guayaquil, afio 2021?

3. ¢Cuél es el cumplimiento de la técnica de colocacion de sonda vesical
segun el protocolo en el area de emergencia del hospital San Francisco

en la ciudad de Guayaquil, afio 20217



JUSTIFICACION

Las sondas uretrales son herramientas asistenciales que tienen como
finalidad calcular volumen urinario en pacientes criticamente enfermos o
facilitar la eliminacion de orina. En investigaciones previas se hall6 que estos
dispositivos son usados de manera incorrecta hasta un 50% de las veces. El
sondaje que se mantiene por una gran periodo de tiempo genera
complicaciones como son: la bacteriuria, infeccidn urinaria alta y baja,
bacteriemia, episodios de fiebre frecuentes, obstruccion de la sonda,
formacion de célculos vesicales o renales, formacion de fistulas, incontinencia

y neoplasias vesicales ©),

Con el objetivo de prevenir la ocurrencia de situaciones que afectaran la
seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos
adversos, impulsa una Politica Nacional de Calidad en Salud y la elaboracion
de Protocolos de buenas practicas en seguridad. Consideramos como una de
las dimensiones fundamentales la de las sondas vesicales que a la vez
representa la calidad asistencial de la seguridad del paciente, que se entiende
como el “conjunto de acciones orientadas a la proteccion del paciente contra
riesgos y dafios innecesarios durante la atencion médica”. La seguridad del
paciente involucra aspectos propios de la seguridad humana en salud, de la
seguridad hospitalaria y de la seguridad clinica, por lo que no depende
solamente de la atencion que proporcionan al paciente directamente los

profesionales de la salud .

La progresion de infeccidn por sondaje vesical puede generar en patologias
cronicas o infecciones a repeticion, el diagnostico precoz utilizando criterios
clinicos y laboratoriales, asi como la lograr la identificacion del
microorganismo causal y el uso de un tratamiento farmacologico guiado segun
pruebas que evallan la sensibilidad, son primordiales para evitar que se

generen complicaciones y mejorar la evolucion clinica de los pacientes ©).

Los lineamientos de seguridad del paciente — usuario en la atencion en salud
son necesarios para gestionar un cambio en la cultura en términos de calidad

y seguridad alineados con estandares internacionales, que incorporan, como



pieza clave, los conocimientos, habilidades y destrezas de los profesionales
de la salud, orientados a generar y optimizar sus procesos de atencion .

La intencion del presente estudio es determinar si el personal de enfermeria
cumple con el protocolo del sondaje uretral, para asi conocer si los beneficios
de esta intervencion superar a los posibles perjuicios que se generaria en la

salud de los pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el cumplimiento del protocolo de la colocacion de sondaje vesical
por el personal de enfermeria en el area de emergencia de la clinica San

Francisco de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la

ciudad de Guayaquil, afio 2021.

2. Evaluar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el
protocolo en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la

ciudad de Guayaquil, afio 2021.

3. Detallar el cumplimiento en la técnica de colocacion de sonda vesical
segun el protocolo en el area de emergencia del hospital San Francisco

en la ciudad de Guayaquil, afio 2021.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el entendimiento y la elaboracion del proyecto, se baso en informacion
cientifica, a través de datos y estudios acerca de la problemética en estudio
hallando lo siguiente:

Uribe, en el afio 2019 en México, publico en su articulo cumplimiento de los
criterios del indicador Prevencion de infecciones de vias urinarias en un
hospital de tercer nivel, en cuanto al cumplimiento de los criterios del indicador
Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada, se identificd que los criterios con mayor porcentaje de cumplimiento
fueron los referentes al mantenimiento de la bolsa recolectora por debajo del
nivel de la vejiga 97% y el registro de los dias de instalacion de la sonda 86%;
los criterios con menos del 60% de cumplimiento fueron la fijacion de la sonda
vesical instalada de acuerdo con el sexo del paciente con 58% vy el reporte de
signos y sintomas que evidenciaran infeccién de vias urinarias con 54%; los
criterios relativos a la identificacion de la sonda y el registro sobre el
funcionamiento de la sonda obtuvieron un cumplimiento del 36%
(respectivamente. El cumplimiento en el registro de las medidas higiénicas al
paciente durante el turno laboral fue del 32%. Cabe sefialar que solo en el 4%
de las hojas de enfermeria se encontraron anotaciones sobre las medidas de
orientacién proporcionadas al paciente y familiar ©®.

Proafio, en su investigacion sobre incidencia del tracto urinario asociado a la
sonda vesical realizado en Ecuador en el aiilo 2020, nos menciona que la
infeccion del tracto urinario constituye uno de los problemas de salud que con
mayor frecuencia se presentan en la practica médica diaria; uno de sus
posibles factores desencadenantes es el uso de catéter vesical. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la incidencia de infeccién del tracto urinario
asociado al uso de catéter vesical. Para esto se realizd una investigacion
basica, descriptiva y explicativa que incluyéo a pacientes con infeccidon
intrahospitalaria del tracto urinario. Los principales resultados incluyen

promedio de edad de 57,63 afos, predominio de pacientes femeninas
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(63,92%) y con comorbilidades asociadas (54,30%). La incidencia de infeccion
del tracto urinario en pacientes con cateterismo vesical fue de 21,24%. Del
total de pacientes en el cual se confirmé el proceso infeccioso el 23,61% utilizo
catéter vesical y predominaron los pacientes masculinos (36,03%) y con
comorbilidades asociadas (32,74%). En pacientes con catéter vesical y
diagnostico de lupus eritematoso sistémico (61,11%), diabetes mellitus
(53,33%) y artritis reumatoide (43,75%) fueron en los que en mayor por ciento
de infeccidon del tracto urinario se identific6. Se concluye que existié una
elevada incidencia de infeccion del tracto urinario en pacientes con catéter
vesical. La presencia de comorbilidades y el sexo femenino fueron factores
qgue se identificaron con mayor frecuencia en la totalidad de pacientes con
infeccion del tracto urinario; sin embargo su asociacién a cateterismo vesical

fue mas frecuente en pacientes masculinos ©.

En un articulo de investigacion realizado por Rodriguez en Cuba en el 2018
nos menciona que el desarrollo de los medios terapéuticos y la intencidon de
la medicina moderna es disminuir los métodos invasivos y de esta manera
atenuar los riesgos asociados y molestias psicolégicas que estos ocasionan
tanto en pacientes que necesitan estos métodos como en sus familiares. En
la actualidad existen técnicas invasivas como el cateterismo vesical que
realiza habitualmente el personal de enfermeria y que consiste en la insercién
de una sonda en la vejiga a través de la uretra para evacuar la orina. Esta
técnica puede tener caracter terapéutico o diagnostico, realizarse de manera
temporal, intermitente e incluso permanente. Entre las complicaciones mas
frecuentes producidas por este proceder es la infeccion urinaria si no son
realizadas mediante la técnica correcta. Entre los cateterismos vesicales
empleados estan: el cateterismo vesical intermitente, temporal y permanente.
Los principales cuidados de enfermeria a tener en cuentan para evitar
complicaciones son: realizar el lavado correcto de los genitales antes del
proceder, la técnica sera estéril con manipulacion de la sonda vesical de forma
aséptica, mantener la hermeticidad de la bolsa colectora y mantener la bolsa

por debajo del nivel de la vejiga ©).

Hernandez, en su articulo de investigacion realizado en el 2019 con un disefio
analitico observacional prospectivo, donde elabor6 un plan de monitorizacién
10



de pacientes con sonda vesical (SV), el cual incluyé: pertinencia clinica de
instalacién, informacién oportuna al paciente, uso de material apropiado,
técnica correcta de instalacion, fijacion adecuada de la sonda, mantenimiento
de la sonday evaluacion de la retirada de la misma. Los monitores observaban
y registraban las medidas de seguridad en funcién de una lista de verificacion
confeccionada ad hoc. Se llevd a cabo un andlisis descriptivo y analitico. En
sus resultados se reclutaron 184 pacientes. El porcentaje de cumplimiento de
las medidas de seguridad fue de 40,5%. Las medidas que se cumplieron con
mayor frecuencia durante la colocacion de la SV fueron: toma de orina para
cultivo (93%), identificacion correcta del procedimiento realizado y su registro

(86%) y aplicacion de la técnica correcta de instauracion del SV (64%) (10),
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Definicién

El cateterismo vesical o uretral es la introduccion de una sonda, a traves de la
uretra al interior de la vejiga urinaria con fines diagndsticos y terapéuticos.
Considerando que el cateterismo vesical es una maniobra invasiva y
potencialmente traumatica a la estructura de las vias urinarias estériles,
excepto en la parte final de la uretra que se considera no estéril; en el
procedimiento del cateterismo vesical se estima que existe un alto riesgo de
infeccién del tracto urinario, por la introduccion de microorganismos al interior
de la vejiga. Por lo tanto, se debe valorar cuidadosamente la necesidad de la
realizacion del procedimiento en forma correcta, ademas de realizarlo con la

técnica estrictamente estéril @1,

2.2.2 Tipos de sondaje
Segun el tiempo de permanencia del sondaje se distingue entre:

2.2.2.1 Sonda permanente

Una sonda permanente es aquella que permanece dentro del cuerpo durante
un periodo de tiempo mayor. Existen dos tipos de sondas permanentes: la
sonda permanente uretral que se inserta a través de la uretra a la vejiga. Y la
sonda permanente suprapubica, que se inserta a través del estdmago

directamente a la vejiga 2.

La insercion de estas sondas la realizan profesionales sanitarios y se dejan
dentro del cuerpo durante el tiempo que sea necesario. Cuando se usan a

largo plazo, normalmente se cambian cada 1 o 2 meses (12,

2.2.2.2 Sondas de uso intermitente

Una sonda de uno intermitente se inserta en la uretra a demanda para vaciar
la vejiga y se quita inmediatamente después. Los usuarios aprenden a
insertarse la sonda por si mismos y se trata de una técnica sencilla que puede

realizar la mayoria de personas (12,

Incluso los nifios de siete u ocho afios pueden aprender a insertarse sondas
y las personas con una funcién manual reducida también pueden hacerlo

mediante material de ayuda. El cateterismo se realiza aproximadamente con
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el mismo intervalo con el que normalmente iria al servicio, entre 4 y 6 veces
al dia 2.

2.2.3 Tipos de sondas

2.2.3.1 Segun su composicion
Las sondas vesicales puedes ser de diferentes materiales, como el latex

(utilizadas frecuentemente), de silicona o cloruro de polivinilo @3,

Sondas de latex

Son las mas utilizadas, como inconveniente cabe la posibilidad de que el
paciente sea alérgico al latex, en este caso se debe sustituir si se dispone de
ellas de sondas de latex recubiertas por una capa de silicona o por sondas de
silicona (19,

Utilizadas para sondajes inferiores a los 15 dias.

Sondas de silicona

Se toleran mejor, con mayor calibre funcional pudiendo ser mas finas. Se
utilizan para sondajes permanentes superiores a 15 dias ya que pueden estar

sin cambiarse entre tres y cuatro meses (19

Sondas de cloruro de polivinilo. (PVC)
Es flexible y es utilizada en cateterismos intermitentes, para instilaciones y

para medir residuos (13,

2.2.3.2 Segun el calibre

Hay que tener en cuenta las caracteristicas del paciente, edad y sexo. Los

mas frecuentes son para los pacientes adultos (3

* Mujeres CH 14y 16
= Hombres CH 16-18-20-22
=  Pediatricas CH 6-10.

2.2.3.3 Segun el disefio de la punta proximal:
= Dufour: Punta curva y con orificio amplio. Dispone de un balén de
fijacion. Su uso va destinado para realizar lavados vesicales por la
presencia de coagulos 4,
= Tiemann: Punta curva, olivada y puntiaguda, de una dos o tres luces.
Puede disponer o no de globo de fijacidon. Su uso esta destinado en

pacientes con estenosis de uretra y/o prostaticos 4.
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Couvelaire: Punta biselada o en pico de flauta. Puede portar globo. Se
utiliza en pacientes con hematuria, 0 que precisen un circuito de lavado
vesical 14,

Nelaton: Punta recta, de una, dos o tres luces, con o sin balon de
fijacion. Las sondas de dos luces se utilizan en sondajes permanentes,
y las sondas de tres luces se colocan en pacientes hematuricos que
precisan suero lavador 14,

Mercier: Punta acodada en forma de palo de golf, con disponibilidad
de portar globo de fijacion. Se emplea tras realizaciébn de cirugia
prostatica, estenosis de uretra y en pacientes prostaticos 4.

2.2.3.4 Segun el disefio de la punta distal:

Una via, sonda para vaciado vesical y retirar posteriormente (14),
Dos vias, sonda con globo para dejar colocada varias horas o dias 4.

Tres vias, sonda con globo y canal para lavado vesical continuo (14,

2.2.4 Indicaciones

Retencion aguda de orina
Obstruccion del tracto urinario.
Monitorizacién de diuresis 4.
Cirugia:
1. Cirugia urolégica o de estructuras anatomicas proximas al tracto
genitourinario.
Cirugias con una duracion estimada prolongada.
3. Prevision de administracion de alto volumen de liquidos y/o
diuréticos
4. Control de diuresis intraoperatorio 4.
Cicatrizacion de heridas perineales o Ulceras de grado Il y IV en
pacientes con incontinencia urinaria.
Pacientes inmovilizados durante largos periodos de tiempo.
Mejora del confort en la administracion de cuidados paliativos 4.
Hematuria

Vejiga neurdgena.
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» Recogida de muestra estéril de orina cuando el paciente no sea capaz
de orinar voluntariamente (retirar la sonda inmediatamente tras recoger
la muestra)

» Administracion de farmacos con fines exploratorios o terapéuticos 4.

2.2.5 Contraindicaciones

La Unica absoluta: pacientes con lesiones traumatica presente o sospechada.
Sefales fisicas: sangre en el meato uretral, hematoma perineal, préstata
grande y acabalgada. Se debe evitar el sondaje ya que podemos convertir una
ruptura de uretra parcial en total. La hematuria en ausencia de traumatismo
no es una contraindicacién, tampoco la hipocoagulabilidad la colocacién de
prétesis de pene o esfinter artificial (intentar maniobras trauméaticas en estos
casos) o prostatitis. No debemos realizar el sondaje en pacientes no

cooperadores 0 agitados a menos que se encuentre sentado o inmovilizado
(15),

2.2.6 Complicaciones

Entre las complicaciones que se pueden presentar podemos mencionar: Falsa
via, estenosis uretral, hematuria ex-vacuo, infecciébn transuretral,

arrancamiento accidental de la sonda o si el globo del catéter no se infla 12,

Falsa via

Se presenta rotura de la uretra y la creacién de una nueva via, distinta a la
anatomica que termina en el extremo del ciego. Frecuentemente se presenta
en la uretra bulbar y la regién cervicoprostatico, localizandose habitualmente
en la cara posterior uretral. Se manifiesta por imposibilidad de realizar el
cateterismo, llegando el extremo del catéter a un alto (tope), provocando dolor
considerable con uretrorragia dando como consecuencia hemorragia e
infeccién (12,

Infeccion transuretral

La mas frecuente es la cistouretritis, entre las menos frecuentes estan la
prostatitis aguda y la pielonefritis, e incluso sepsis, las cuales se pueden
prevenir realizando el cateterismo con una técnica lo mas aséptica posible y

profilaxis antibiética 12,
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Arrancamiento accidental de la sonda

En los catéteres con balon inflado se puede ocasionar una dislaseracion en el
cuello cervical y ocasionar lesiones uretrales por sobredistension. La
manifestacion clinica es la hemorragia. Puede ocasionar a largo plazo una
esclerosis cervical o una estenosis uretral. Una de las soluciones que se
utilizan con mayor frecuencia es la recolocacion de una sonda de capacidad
para inflar el globo con 20 a 30 ml de agua inyectable, de tal manera que el
globo comprime y produce hemostasia, y puede ademas, ayudar al
tratamiento para instalar una irrigacién vesical continua (2,

El globo de la sonda no se infla

Sucede con frecuencia por mal funcionamiento de la valvula, o porque el canal
del inflado se encuentra colapsado o por incrustaciones litiasicas en el
extremo distal del catéter 12),

Nunca se debe intentar retirar por la fuerza la sonda con el globo sin desinflar,

mas bien intentar las siguientes medidas:
Cortar la valvula de la sonda.

Cortar el catéter a nivel de la obstruccion de la valvula (si la obstruccion es
posterior al nivel del corte se soluciona el problema). Se debe dejar un extremo
del catéter de 5 a 10 cm de salida del meato para facilitar maniobras

posteriores (12,

Pasar una guia metalica por el canal del inflado para intentar quitar la
obstruccion. Si aun no se logra solucionar el problema, el urélogo realizaré las
siguientes maniobras: inyectar por el sistema de inflado aceite mineral o éter
etilico, éste se debe administrar cuidadosamente, pues puede ocasionar una
cistitis quimica e incluso una perforacion vesical y posteriormente irrigaciones

vesicales (2,

Puncionar el globo por via suprapubica, transrectal o transvaginal utilizando
control ecografico. Lograr sobredistender el globo inyectando solucion
inyectable para hacerlo estallar adentro de la vejiga. Se debe asegurar que no
existan fragmentos del globo en la vejiga, ya que puede ocasionar la presencia

de litiasis 12,
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En caso de incrustacion litidsica en el extremo del catéter, se recomienda
realizar litotricia extracorpOrea y en el Ultimo de los casos practicar una
cistostomia (este caso puede asociarse a infecciones transuretral por

Corynebacterium o gérmenes ureliticos) (12,

2.2.8 Protocolo de colocacion de sonda vesical

Personal que interviene
= Enfermeralo, que realizara la técnica estéril.

» Auxiliar de Enfermeria, que realizara la técnica no estéril.

El personal debe de estar capacitado para la realizacion de la técnica, asi
como disponer por escrito de las normas de calidad para el uso del catéter, su

insercion y el mantenimiento (9),

Material necesario
* Mesa auxiliar, carro o batea.
» Cufa.
= Guantes de un solo uso y estériles.
= Agua, jabon y gasas estériles.
» Solucion de Clorhexidina al 0,02%.
» Pafio estéril.
» Lubricante hidrosoluble urolégico.
= Dos jeringas de 10 CC.
= Ampolla de agua destilada estéril para inflar el globo o bal6n de la
sonda (16),
» Sonda vesical estéril. Tipo y nUmero segun necesidad.
» Bolsa colectora estéril de circuito cerrado.

= Colgador de bolsa de orina (16),
Actividades de valoraciéon

= Confirmar la identificacion de la/del paciente: preguntar su nombre y
apellidos completos al propio paciente y/o la familia, comprobar la
pulsera de identificacion y los datos de la historia clinica.

= |dentificacidn de las/los profesionales sanitarios que van han intervenir

en el procedimiento (16),
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= Utilizar estrategias de intermediacion cultural en la atencién a la/al

usuaria/o, respetando las preferencias y/o costumbre culturales.

= Entrevista con el/la paciente y/o familia, para conocer causas y

circunstancias que puedan condicionar el procedimiento:

1.

9.

© N o O b~ WD

Existencia de adenoma de prostata.

Estenosis de uretra (16),

Cateterismos traumaticos previos

Hematuria con coagulos

Ansiedad/temor relacionado con el cateterismo, etc.
Exploracion fisica (16),

Utilizar sondajes solo cuando sea necesario

Considerar otros métodos, incluido el sistema de recolector
urinario (condom catheters), si fuera posible (19,

Aspecto del meato, uretrorragia, coagulos, etc.

10. Seleccidn del tipo y tamafio de sonda mas adecuado.

11.Utilizar la sonda de menor calibre posible: las sondas vesicales

de pequefio calibre, con un balén de 10 ml, que permitan un
drenaje efectivo, minimizan el trauma uretral, la irritacién de la
mucosa Yy la presencia de residuos vesicales, factores que
predisponen a la infeccidén asociada a catéter. Sin embargo, en
aguellas/os pacientes que han sido intervenidas/os
recientemente de cirugia uroldgica, el catéter seleccionado debe
tener un mayor calibre para facilitar la salida de los coagulos de

sangre (16),

Actividades de formacién y/o informacion

= Utilizar un lenguaje acorde y adecuado al nivel cultural/intelectual de

las/los pacientes, y en el caso de informaciobn escrita 0

recomendaciones, se confeccionaran utilizando un lenguaje claro y

sencillo, sin tecnicismo que puedan dar lugar a confusion (16),

= Toda documentacibn escrita debe ser considerada como un

complemento de la informacion verbal y personalizada que el

responsable de la aplicacion de la técnica debe de ofrecer a las/los
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usuarios/familias. Informar a la/al paciente del procedimiento a realizar,
ofreciendo siempre la posibilidad que exprese sus dudas y temores.
Escucha activa (16,

Reflejar en la historia clinica que se ha informado a la/al paciente y/o

familia, anotando cualquier incidencia destacable ().

Actividades de intimidad y confidencialidad

Durante el procedimiento, estaran presentes exclusivamente los
profesionales necesarios para la realizacion de la técnica. En casos
excepcionales, se valorara la presencia de profesionales en formacion,
siempre y cuando la/el paciente esté informada/o y haya dado
explicitamente su conformidad, evitando asi situaciones incomodas o
violenta para la/el propia/o usuaria/o (16)

Realizar la informacién en un lugar reservado, preservando la intimidad
y privacidad de la misma (6),

Si es posible, realizar la técnica en un lugar aislado y separado de
otras/os pacientes. Si no fuera posible, aislar a la/al paciente mediante
cortinas divisorias o biombos.

Tratar toda la informacién y documentacion de la/del paciente con
confidencialidad. Mantener puertas cerradas durante la realizacion del

procedimiento. (16),

Actividades de intervencién

Sondaje vesical masculino.

Preparacion previa

Tomar las medidas necesarias para prevenir riesgos laborales del
profesional ligadas a seguridad, higiene y ergonomia.

Colocar al paciente en decubito supino (16).

Lavado de manos segun protocolo del hospital y colocacion de guantes
NO estériles.

Lavado de genitales con agua y jabon

Secado de la zona con gasa estéril 1),

Abrir los paquetes para que el profesional que realiza la técnica estéril

prepare el campo y el material necesario (16,
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» Ayudar al profesional que realiza la técnica estéril, durante el
procedimiento (16),

» Profesional que realiza la técnica estéril

= Tomar las medidas necesarias para prevenir riesgos laborales del
profesional ligadas a seguridad, higiene y ergonomia (6).

»= Lavado de manos, segun protocolo del hospital.

» Higienizacibn de manos con solucion alcohdlica y colocacion de
guantes estériles (1),

» Preparacién del campo estéril y material necesario

*» La manipulacién del catéter siempre se realizard de forma aséptica
usando equipo y guantes estériles (16),

= Conectar el catéter al sistema colector. Usar sistemas de drenajes
cerrados, evitando la desconexion entre sonda, tubo y bolsa.

= Sujetar el pene con una gasa, colocarlo en posicién vertical y retraer el
prepucio (16,

= Lubricar catéter y uretra abundantemente.

» Ejerciendo una pequefia traccion, introducir el catéter suavemente
hasta que salga orina. No forzar, para evitar provocar una falsa via.

» Una vez introducido el catéter en vejiga, se inflara el globo con 8-10 ml
de agua destilada estéril (no se recomienda el uso de suero fisioldgico
por poder deteriorar el balén) y se traccionara levemente, hasta notar
resistencia, para asegurar su anclaje.

= Limpiar el glande de residuos (6,

» Regresar el prepucio a su posicién, para evitar parafimosis.

» Fijar la sonda en la cara anterior del muslo después de su insercién
para evitar el movimiento y la traccion uretral.

» La bolsa colectora quedara fijada al soporte (9.

» Lavado de manos, segun protocolo del hospital, tras la finalizacién de

la técnica (16),
Sondaje vesical femenino.
Preparacién previa
= Tomar las medidas necesarias para prevenir riesgos laborales del

profesional ligadas a seguridad, higiene y ergonomia ().
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Colocar al paciente en decubito supino con piernas separadas.
Lavado de manos segun protocolo del hospital y colocacion de guantes
NO estériles.

Lavado de genitales con aguay jabdn y aclarado con suero fisiolégico.
Secado de la zona con gasa estéril 16),

Separacion de labios, lavando de arriba hacia abajo (del clitoris a la
zona perianal) y secando con gasas estériles.

Abrir los paquetes para que el profesional que realiza la técnica estéril
prepare el campo y el material necesario.

Ayudar al profesional que realiza la técnica estéril, durante el
procedimiento (16),

Profesional que realiza la técnica estéril Tomar las medidas necesarias
para prevenir riesgos laborales del profesional ligadas a seguridad,
higiene y ergonomia (16),

Lavado de manos, segun protocolo del hospital.

Higienizacion de manos con solucién alcohdlica y colocacion de
guantes estériles (16),

Preparacién del campo estéril y material necesario.

La manipulacion del catéter siempre se realizara de forma aséptica,
usando equipo y guantes estériles (16).

Conectar el catéter al sistema colector. Usar sistemas de drenajes
cerrados, evitando la desconexion entre sonda, tubo y bolsa.

Pincelar con clorhexidina al 0,02% los genitales externos (6),

Lubricar catéter y uretra abundantemente.

Introducir el catéter suavemente, para no provocar traumatismos, por
el meato hasta que salga orina (19,

Una vez introducido el catéter en vejiga, se inflara el globo con 8-10 ml
de agua destilada estéril y se traccionara levemente, hasta notar
resistencia, para asegurar su anclaje (16

Limpiar la zona genital de restos de lubricante.

Fijar la sonda en la cara interna del muslo después de su insercion para
evitar el movimiento y la traccion uretral.

La bolsa colectora quedara fijada al soporte (19,
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» Lavado de manos, segun protocolo del hospital, tras la finalizacion de
la técnica (16),

= Segregacion de residuos (9),

» Todo el material fungible, una vez utilizado, se segregara en el depésito
de residuos urbanos: pafio estéril de un solo uso, guantes, sondas,
jeringas, gasas, etc (16),

» En caso de tratarse de residuos de patologias infecciosas definidas en
el Programa de Gestion de Residuos, se depositaran en el contenedor
de Residuos Peligrosos Sanitarios (bolsa roja-contenedor verde).

» La orina recogida, se vertera en los sitios destinados a tal fin (16),

Confortabilidad.

Una vez finalizado el procedimiento, deberemos asegura el confort de la/del
paciente: posicion, limpieza, cama, facil acceso al timbre y a los objetos que

pueda necesitar (16).
Mantenimiento de la sonda vesical.

= Excepto que esté contraindicado, estimular al paciente para que beba
de dos a tres litros de liquidos diariamente (16),

= Extremar la higiene diaria, haciendo hincapié en las manos y la zona
genital, en el varon insistir que después de la higiene tiene que volver
el prepucio a su posicion normal para evitar parafimosis.

» Después del lavado, intentar movilizar la sonda en sentido rotatorio,
nunca de dentro hacia fuera o viceversa, para evitar adherencias y
decubitos (16),

= Durante el aseo de la/del paciente, vigilar posibles lesiones por presion
producidas por la sonda (9).

» Para movilizar al paciente o trasladarlo hay que pinzar la sonda,
evitando siempre pinzamientos de mas de 2 horas.

= Evitar esfuerzos violentos y tracciones bruscas de la sonda por riesgo
de lesion y sangrado.

» Lavarse las manos antes y después de cualquier manipulacién de la

sonda (19,

22



No realizar cuidados rutinarios del meato con desinfectantes o
antimicrobianos tépicos ().

Afadir soluciones antibacterianas a las bolsas de drenaje NO reduce
la incidencia de infecciones asociadas al sondaje.

Para preservar la esterilidad, se debe mantener el sistema de drenaje
cerrado (19),

Evitar realizar lavados vesicales, salvo obstruccion del sistema de
drenaje (hemorragia en cirugia prostéatica o vesical), para no alterar el
sistema de drenaje cerrado (19,

En caso de que sean necesarios lavados vesicales frecuentes se
colocara sonda de tres vias (19),

Si es necesaria la irrigacion, se usard un método de irrigacion
intermitente.

No practicar irrigacion continua de la vejiga como medida antiinfecciosa
de rutina (16),

La desconexion de la sonda del sistema esta CONTRAINDICADA salvo
en el caso de la irrigacion.

En los casos en que se interrumpe el sistema cerrado (por ejemplo, en
la irrigacion), reemplazar el sistema colector (16),

También se debe remplazar la bolsa colectora cuando se cambia la
sonda, si se rompe o presenta fugas o cuando se acumulan sedimentos
0 adquieren un olor desagradable.

Evacuar la bolsa colectora regularmente3, 4 (cada 8, 12 6 24 horas en
funcién de la diuresis) procurando espaciarlo al maximo para evitar
desconexiones innecesarias y evitando tocar el sitio de conexién o que
la valvula de salida toque el suelo mientras se vacia la bolsa.

Para vaciar la bolsa colectora, utilizar un contenedor individual para
cada paciente (16),

Anotar la diuresis recogida (16,

La orina recogida se vertera en los sitios destinados a tal fin.

Retirar el sondaje lo antes posible.

Las sondas de latex se suelen cambiar de manera rutinaria cada 15
dias, y las de silicona cada mes. No cambiar la sonda de forma

reiterada en intervalos fijos ().
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» Las muestras de orina se obtendran por métodos asépticos.

= Evitar realizar cultivos de orina de forma rutinaria (16),

» Las muestras de orina para urocultivo se tomaran a partir de una sonda
recién colocada o por puncion-aspiracion de la sonda con jeringa estéril
en el punto mas proximal, desinfectando con solucién antiséptica el
punto de toma. El cultivo no debe obtenerse nunca de una muestra de
orina de la bolsa (9.

= Para obtener mayores volimenes de orina, se debe de usar la que se
recoja en la bolsa colectora recién colocada (19),

» Se mantendra siempre un flujo urinario constante, libre de obstaculos.

= EIl buen posicionamiento de los catéteres para evitar la compresion
(obstruccion del flujo de la orina) puede contribuir a una reduccién
significativa de las infecciones relacionadas con sondaje.

= Mantener la bolsa de orina por debajo de la vejiga y colocada en su
colgador, para evitar traumatismos, infecciones por reflujo y asegurar
una correcta evacuacion (16),

= En caso de retencion aguda de orina con sobredistensién y usando
sondaje intermitente, no debemos evacuar el contenido total de la
vejiga (cuando exceda de 500 ml en adultos), deberemos realizar
pinzamientos intermitentes, hasta el vaciado completo, para evitar

hemorragias exvacuo (6).
Retirada de la sonda vesical.

Aunque no existen evidencias concluyentes sobre el beneficio de pinzar las
sondas antes de la retirada definitiva de la misma. Siempre que sea posible,
retirar la sonda a medianoche en vez de por la mafana, ya que se asocia a
un mayor volumen de orina en la primera miccion, y en una recuperacion mas

temprana de las pautas urinarias normales (16),

» Lavado de manos segun protocolo del hospital.

» Preparar todo el material y llevarlo al lado del paciente.

» Informar al paciente.

» Preservar su intimidad, bien en habitaciones o salas individuales, bien

con el uso de biombos o cortinas separadoras.
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Colocacién del paciente:

»= Mujer: posicion ginecologica.

= Hombre: decubito supino, con piernas separadas.

» Colocar un empapador o cubrecamas debajo de los gluteos de la/del
paciente (16)

» Colocarse guantes de un solo uso no estériles (16),

* Proceder a la extraccion del contenido del balén de la sonda con la
jeringa. Asegurarse de extraer el volumen total del contenido del balén,
para evitar traumatismos en uretra.

= Algunas sondas no tienen globo y la fijacion se realiza exclusivamente
con esparadrapo; por tanto, en este procedimiento no se realizara
ningun tipo de extraccion del balén.

» Retirar la sonda hacia fuera lentamente.

» Realizar higiene de los genitales (9),

= Ofrecer la posibilidad de orinar (en botella, cufia o WC) si precisa.

* Todo el material fungible, una vez utilizado, se segregara en el depésito
de residuos urbanos: pafio estéril de un solo uso, guantes, sondas,
jeringas, gasas, etc. (16),

= En caso de tratarse de residuos de patologias infecciosas definidas en
el Programa de Gestion de Residuos, se depositaran en el contenedor
de Residuos Peligrosos Sanitarios (bolsa roja-contenedor verde).

» La orina recogida, se vertera en los sitios destinados a tal fin.

» Lavado de manos, segun protocolo del hospital, tras la finalizacién de
la técnica (9),

= Si es posible, comprobar numero de micciones, volumen vy

caracteristicas de la orina tras la retirada de la sonda (),
Continuidad de cuidados.

= Una vez realizada la técnica, dejar anotado en el registro
correspondiente: fecha y hora de la técnica, tipo de sonda (calibre y
composicion), cantidad y aspecto de la orina drenada.

» Registrar fecha prevista de cambio o retirada de la sonda @9).
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= Realizar intervenciones para el fomento de los autocuidados a
pacientes y/o cuidadoras/es familiares, con especial incidencia en la
higiene de la zona genital, dejando constancia en los registros de
cuidados (19),

= Al alta, si la/el paciente vuelve al domicilio con sondaje permanente o
intermitente, reflejar en el Informe de Continuidad de Cuidados las
caracteristicas de la sonda y la fecha prevista para su cambio o
retirada, asi como la capacidad de la/del paciente y/o cuidador/a para

el manejo de la misma (16),
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2.3 MARCO LEGAL

Seccidn séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir 47,

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional 7).
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad 7,

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,

recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
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La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad @7,
Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 36

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 22, 32

LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES, LOD, Arts. 4, 10, 19

LEY ORGANICA DE TRANSPORTE TERRESTRE TRANSITO Y
SEGURIDAD VIAL, Arts. 48

CODIGO ORGANICO MONETARIO Y FINANCIERO, LIBRO |, Arts. 3, 10
CODIGO CIVIL (LIBRO 1), Arts. 61

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Arts. 4, 12, 25, 42, 55, 57
CODIGO DEL TRABAJO, Arts. 153

LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, Arts. 106

Seccidén séptima

Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (8)

Concordancias:
LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 13, 67, 144
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del sujeto

0 poblacién a estudiar sin influir sobre él.

Método: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de forma

numerica y segun el tiempo.
Disefio:

= Segln el Tiempo: prospectivo

= Segun el periodo y la secuencia del estudio: es de corte transversal

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por el personal de enfermeria que trabaja en
el area de emergencia de los tres turnos de la clinica San Francisco de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021, de los cuales 48 personas entre profesionales
y no profesionales sirvieron de muestra para la consolidaciéon de los resultados
y 50 procedimientos de sondas vesicales para comprobar el cumplimiento del
protocolo.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusioén:

= Personal de enfermeria coordinadoras, licenciadas, auxiliares vy
ayudantes e internos de enfermeria.
» Personal que trabaja solo en el area de emergencia.

Exclusion:

» Personal de otra area de la clinica, ajeno a enfermeria

3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Para obtener la informacion de este trabajo de investigacion, luego de revisar
varias bibliografias sobre protocolos e instrumentos referentes al tema se
elaboré una encuesta (cuestionario de preguntas) para la recolecciéon de la
informacion sociodemografica del personal de enfermeria y una guia de

observacion directa para comprobar el cumplimiento del protocolo de sondaje
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vesical por parte del personal de enfermeria, relacionado a la bibliografia
investigada, posteriormente se realiz6 una prueba piloto para verificar la
viabilidad y confidencialidad del instrumento de recoleccion de la informacion,

de esta manera se evit6 los sesgos en el trabajo investigativo.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento del protocolo de la colocacion de sondaje vesical por el personal de enfermeria

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA/INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

15 — 20 afios
21 — 25 afios
26 — 35 afios
Mas 35 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Estado civil

Casado/a
Divorciado/a
Unién libre
Otros

Instruccion académica

Primaria
Segundaria
Universitario
Profesional

Residencia

Zona urbana
Zona rural

Etnia

Blanco

Mestizo
Afroecuatoriana
Indigena

Cargo

Coordinadora de enfermeria
Licenciada en enfermeria
Auxiliar de enferma
Ayudante de enfermeria
Interno de enfermeria

Turno

Mafiana
Tarde
Noche

ENCUESTA

sonda vesical

Conocimientos sobre el protocolo de | Siempre

Casi siempre
Rara vez
Nunca

vesical

Conocimientos sobre el sondaje | Siempre

Casi siempre
Rara vez
Nunca
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CONOCIMIENTOS

Conocimiento sobre los tipos de
sondaje

Siempre
Casi siempre

ENCUESTA

Rara vez
Nunca
Conocimiento sobre los tipos de | Siempre
sondas que hay (R:Zf;fl'ee?pre
Nunca
Conocimiento sobre las indicaciones | Siempre
para un sondaje vesical g:f;f/‘:;"pre
Nunca
Conocimiento sobre las | Siempre
contraindicaciones para el sondaje ggf;f/':;“pre
vesical Nunca
Conocimiento sobre las | Siempre
complicaciones que hay en sondaje g:f;f/‘:?pre
vesical Nunca
Material necesario Si
No
A veces
Identificacion de la/del paciente ﬁl
[0]
A veces
Realiza actividades de intimidad y | Si
confidencialidad A cces
Coloca al paciente en decubito ﬁi
H o
supino A veces
Lavado de manos segun protocolo | Si
del hospital y colocacién de guantes No
. A veces
NO estériles.
Lavado de genitales con agua y ﬁi
. ~ o
jabon A veces
Secado de la zona con gasa estéril ﬁi
o
A veces
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CUMPLIMIENTO DE LA
TECNICA

Ayuda al profesional que realiza la

Si

técnica  estéril, durante el | NO
L A veces
procedimiento
Toma las medidas necesarias para | Si
prevenir riesgos laborales del Qfleces
profesional ligadas a seguridad,
higiene y ergonomia
Lavado de manos, segun protocolo ﬁi
; o}
del hospital. A veces
Colocacion de guantes estériles ﬁi
[0}
A veces
Preparacion del campo estéril y | Si
material necesario No
A veces
Manipula el catéter forma aséptica ﬁl
) - o
usando equipo y guantes estériles A veces
Conecta el catéter al sistema | Si
colector. No
A veces
Lubricar catéter y uretra | Si
abundantemente. No
A veces
Realiza la colocacién de la sonda | Si
segun el protocolo segun las normas No
A veces

del protocolo

OBSERVACION DIRECTA
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO # 1:
Edad del trabajador

m15-20afios Mm21-25afos ©26-35afios [ Mas 35 anos

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pldas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

En esta representacion grafica se observar que hay un predominio en relaciéon
a la edad de los que conforman el equipo de salud del &rea de emergencia y
esta dado por el 46% que esta entre las edades de mas de 35 afios, lo que
nos proporciona informacion que son ellos lo que poseen mas grado de
responsabilidad al momento de aplicar o ejecutar el cumplimiento del

protocolo de la colocacion de la sonda vesical.
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GRAFICO # 2:
Sexo del trabajador

H Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

Segun la informacion obtenida mediante el cuestionario, existe un predominio
en el sexo ya que el equipo de salud que realiza el procedimiento de la
colocacion de la sonda vesical lo conforma en su gran mayoria las mujeres

con el mayor porcentaje en un 56%.
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GRAFICO # 3:
Estado civil del trabajador

m Casado/a m Divorciado/a m Unién libre = Otros

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pldas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

En los datos recogidos por medio del cuestionario de preguntas, el 54 % de
los trabajadores estan legalmente constituidos en una unién libre,
presumiendo que el cargo familiar puede disminuir el conocimiento y la falta
de interés en cuanto a los protocolos hospitalarios y aumento el estrés laborar,

bajando asi la calidad del servicio.
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GRAFICO # 4:
Instruccion del trabajador

® Primaria mSegundaria m Universitario = Profesional

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pldas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

El término instruccion, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de
la Lengua se define como “el caudal de conocimientos adquiridos” y podemos
decir que es el conocimiento o la educacion que la persona tiene en cuanto a
su profesion, en el grafico podemos observar que el porcentaje que mayor
prevalece es la instruccion segundaria con el 48%, esto nos hace tomar en
cuenta que el personal tiene conocimientos basicos en cuanto a la teoria de

los protocolos de sondaje vesical de areas hospitalarias 19,
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GRAFICO # 5:
Residencia del trabajador

H Zona urbana ® Zona rural

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

Los datos obtenidos reflejan una gran relevancia de dos areas: urbanay rural.
En la cual en el area urbana en su mayor porcentaje con el 83% es de donde
provienen los colaboradores que trabajan en esta casa hospitalaria.
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GRAFICO # 6:
Etnia del trabajador

H Blanco u Mestizo  Afroecuatoriana " Indigena

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pldas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

La distribucion de la poblacion en cuanto a las razas y etnias del todo el pais
es importante detallarlo ya que contamos con muchas etnias, ElI 71.9 por
ciento de los ecuatorianos son mestizos, una etnicidad compuesta de
herencias espafiola e indigena. Los afro-ecuatorianos conforman mas del 7.2
por ciento de la poblacién. Las personas indigenas componen otro 7 por
ciento. En cuanto a las personas blancas, estas forman el 6.1 por ciento de
los habitantes. De acuerdo a la recoleccién de datos que se hizo en la encueta
esta cifra es correcta ya que en la clinica el mayor porcentaje de los
trabajadores son de etnia mestiza con el 83%, seguido de la Afroecuatoriana
con el 11% 9,
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GRAFICO # 7:
Cargo que ejerce el trabajador

H Coordinadora de enfermeria H Licenciada en enfermeria

 Auxiliar de enferma Ayudante de enfermeria

H Interno de enfermeria

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

El area de Emergencia es una de las puertas de entrada de la Atencion
Hospitalaria, cuenta con una infraestructura definida en sus boxes de
clasificacion de acuerdo al Triaje de Manchester, lo que nos facilita la agilidad
en la atencién y cuidados a la vez el personal de enfermeria es el pilar
fundamental en el cuidado del paciente, es importante la planificacién de todas
sus intervenciones, por ello los conocimientos, habilidades y destrezas que
tiene este profesional se destaca, cuya tendencia es brindar un cuidado de
calidad, sobre todo en los procedimientos de técnica invasiva que podria
causar complicaciones, el 56 % segun la encuesta realizada ocupan las

auxiliares de enfermeria %
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GRAFICO # 8:
Turno que labora el trabajador

® Mafiana mTarde m Noche

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoéategui Pldas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

El Estatuto de los Trabajadores define el trabajo por turnos como «toda forma
de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo, continuo
o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas». Los turnos en la clinica estan divididos en tres jornadas de 8 horas,
se puede observar que el turno de la mafiana existe un 50% mas de personal
de diferencia en relacién con el turno de la tarde y la noche 2,
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GRAFICO # 9:
Conocimientos sobre el sondaje vesical

80% 73%
70% 58%
0,
So% > 45% 3 21%
) 35% 35% 38% o 38%
40% 31% 29%,

30% . 21% 45% 17%m | 16%
20% -, 10% 13% 10%,, 10%8 [10% 10%g [11% 10% 13%79
0 0

6%
10% I
° | |

0% -

sonda vesical
sondas que hay
sobre las
sobre las
complicaciones que hay

Tiene conocimiento
contraindicaciones para

Tiene conocimiento
sobre el protocolo de
Tiene conocimiento

sobre el sondaje vesical
sobre los tipos de
sondaje
Tiene conocimiento
sobre los tipos de
Tiene conocimiento
sobre las indicaciones
para un sondaje vesical
Tiene conocimiento
el sondaje vesical
Tiene conocimiento
en sondaje vesical

B Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

El conocimiento es la base del sentido inmediato entre los individuos de una
misma cultura, y opera como una especie de entendimiento practico que
compone un sistema de esquemas incorporados que, constituidos en el curso
de la historia colectiva, son adquiridos en el curso de la historia individual y
funcionan “en la practica y para la practica” ?3. La infeccion del tracto urinario
es la mas comun de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y
entre sus causas esta la instrumentacién del tracto urinario y el sondaje
vesical. La formacion y refuerzo de conocimientos debe estar dirigido a todos
los profesionales sanitarios pero no todos los temas relacionados con el
sondaje vesical deben ser objeto de formacion de la misma manera. Los
aspectos de higiene y asepsia tienen un grado de conocimiento amplio entre
el personal sanitario. Entre el personal de enfermeria, temas tipos de sondas,
como alternativas al sondaje permanente, contraindicaciones, protocolos de
sondaje vesical, son los principales temas a reforzar. Con el objetivo de
conocer el nivel de conocimientos sobre las indicaciones, técnica y cuidado
del sondaje vesical que realiza enfermeria se elabora esta encuesta. En el

cuestionario realizado al personal de enfermeria que labora en la clinica rara
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vez segun la escala se determina que tienen conocimiento sobre lo que
protocolo sondaje vesical y sonda vesical ?¥. En el cuestionario realizado al
personal de enfermeria que labora en la clinica rara vez con un porcentaje
maximo del 73% en los conocimientos sobre el protocolo de la clinica, segun
la escala se determina que tienen conocimiento sobre lo que protocolo
sondaje vesical y sonda vesical
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GRAFICO # 10:
Cumplimiento del protocolo de colocacion de sonda vesical

120% 100%

100% 75% 80%

51%

80% 65%
coo . S1% T 52%
0,
40% 38% 0% 329 329 329
) 1% 3% 6% 9 7% 2A3%
20% I 00 6 I 39% I 7%
0% =

IR
(o))
X

Tiene el material
necesario
Confirmar la
identificacién de la/del
paciente
Realiza actividades de
intimidad y
confidencialidad
Coloca al paciente en
decubito supino
Lavado de manos
segun protocolo del
hospital y colocacion
de guantes NO...
Lavado de genitales
con aguay jabon
Secado de la zona con
gasa estéril
Se Ayuda al profesional
que realiza la técnica
estéril, durante el
procedimiento

mSi mNo A veces

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

Dentro de la salud publica y privada, la practica del cuidado al paciente ha
tenido cambios sustanciales a favor del usuario con el pasar del tiempo,
actualmente se viene observando un constante progreso para el tratamiento
de las enfermedades y/o padecimientos potencialmente letales, es alli donde
el cumplimiento de los protocolos y la deteccion de los factores de riesgo seran
elementos claves para reducir las complicaciones del usuario, segun los datos
recogidos de la observacion directa el cumplimiento del protocolo en cuanto a
la colocacion de sonda vesical no se da al 100%, ya que en su mayoria a

veces no lo realiza la profesional si no los auxiliares (),
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GRAFICO # 11:
Cumplimiento del protocolo de colocacion de sonda vesical
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mSi mNo A veces

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborado por: Anzoategui Pluas, Clara Elizabeth

ANALISIS:

La seguridad del paciente es uno de los principales temas en cualquier
institucion prestadora de salud, debido al alto riesgo de cada procedimiento,
lo que conlleva a posibles eventos adversos, por lo que se han creado
acciones sobre seguridad basadas en el principio hipocratico “ante todo no
dafar”, que es el principio esencial para poder brindar un servicio de calidad,
respetar los protocolos son normas que nos van a ayudar a dar calidad y
calidez a los paciente sin embargo en la clinica en su mayor porcentaje no
realiza la colocacion respetando el protocolo 9. Al ser la colocacién de sonda
un procedimiento invasivo se necesita de gran conocimiento por parte del
personal de los protocolos para asi evitar complicaciones, en el grafico se
puede evidenciar que solo ciertas actividades alcanzan un porcentaje positivo
del 80 al 100%, y otras como el lavado de manos que es importante en
cualquier procedimiento tanto para la seguridad del paciente como para el

personal el resultado fue negativo con el 72% negativo.
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DISCUSION

En un estudio realizado por Uribe, en el afio 2019 en México, publico en su
articulo cumplimiento de los criterios del indicador Prevencion de infecciones
de vias urinarias en un hospital de tercer nivel, en cuanto al cumplimiento en
la colocacién de sonda vesical, se identific6 que los criterios con mayor
porcentaje de cumplimiento fueron los referentes al mantenimiento de la bolsa
recolectora, los criterios con menos del 60% de cumplimiento fueron la fijacion
de la sonda vesical instalada de acuerdo con la identificacion del paciente con
58%; los criterios relativos a la identificacion de la sonda y el registro sobre el
funcionamiento de la sonda obtuvieron un cumplimiento del 36%
respectivamente. ElI cumplimiento en el registro de las medidas higiénicas al
paciente durante el turno laboral fue del 32%. Cabe sefialar que solo en el 4%
de las hojas de enfermeria se encontraron anotaciones sobre las medidas de
orientacion proporcionadas al paciente y familiar ®. Sin embargo en nuestra
investigacion se identifico que los criterios con mayor cumplimiento fueron
colocar al paciente de cubito supino 100%, colocacion de guantes estériles
100% y conectar el catéter al sistema conector 100%, sim embargo la toma
de medidas necesarias para prevenir riesgos ligados a la seguridad e higiene
fue del 71%.

Otro estudio realizado por Rodriguez en Cuba en el 2018 nos menciona que
en la actualidad existen técnicas invasivas como el cateterismo vesical que
realiza habitualmente el personal de enfermeria (licenciadas) y que consiste
en la insercion de una sonda en la vejiga a través de la uretra para evacuar la
orina. Entre los principales cuidados de enfermeria a tener en cuentan para
evitar complicaciones y que tuvieron mayor porcentajes en los resultados son:
realizar el lavado correcto de los genitales antes del proceder, la técnica sera
estéril con manipulacion de la sonda vesical de forma aséptica, mantener la
hermeticidad de la bolsa colectora y mantener la bolsa por debajo del nivel de
la vejiga ©). En nuestra investigacién a diferencia que el estudio realizado por
Rodriguez habitualmente el personal de auxiliares también colocan sondas en
las clinicas, pero en cuanto al lavado de manos hay gran similitud ya que el

100% del personal realiza esta actividad y se coloca guantes estériles.
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Sin embargo Hernandez, en su articulo de investigacion realizado en el 2019
con un disefio analitico observacional prospectivo, el cual incluyd: pertinencia
clinica de instalacion, informacion oportuna al paciente, uso de material
apropiado, técnica correcta de instalacion, fijacion adecuada de la sonda,
mantenimiento de la sonda y evaluacién de la retirada de la misma. El
porcentaje de cumplimiento de las medidas de seguridad fue de 40,5%. Las
medidas que se cumplieron con mayor frecuencia durante la colocacién de la
SV fueron, identificacion correcta del procedimiento realizado y su registro
(86%) y aplicacion de la técnica correcta de instauracion del SV (64%) (19, En
nuestra investigacion realizada hubo una cierta similitud ya que el
cumplimiento de las medidas de seguridad fue del 71% sin embargo en la

identificacion del paciente solo el 57% lo realizo correctamente.
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CONCLUSIONES

Basandonos en nuestra investigacion con los datos obtenidos del cuestionario
de preguntas realizado al personal de enfermeria y con la guia de observacién
indirecta que se realiz6 al personal que realizaba la colocacién de las sondas
vesicales en el area de emergencia del clinica San Francisco, en cuanto al
cumplimiento del protocolo de la colocacion de la sonda vesical podemos

concluir con lo siguiente:

1. Entre las caracteristicas sociodemogréficas del personal que labora en
el area de emergencia de la clinica San Francisco de la ciudad de
Guayaquil en su mayor porcentaje con respecto a la edad oscila entre
mas de 35, mas de la mitad son mujeres, en cuanto a su estado civil
la gran mayoria esta en union libre, la mayoria han cursado la
segundaria como instruccibn académica, son mestizo el mayor
porcentaje del personal, como cargo en su mayor porcentaje lo ocupan
las auxiliares de enfermeria, la mitad de todo el personal trabaja en el
turno de la manana.

2. En cuanto a los conocimientos sobre el sondaje vesical mas del 50%
rara vez conocen el protocolo, sobre el sondaje vesical casi siempre
tienen conocimiento, sobre los tipos de sondas rara vez han escuchado
que se utiliza una sonda diferente a la que utilizan en la clinica, sobre
las indicaciones para un sondaje vesical casi siempre tienen
conocimiento, en cuanto a las complicaciones rara vez.

3. Sobre el conocimiento de la técnica de colocacion de la sonda vesical,
son pocas las actividades que se realizan y se cumplen al 200% como
el de colocar al paciente en decubito supino o la colocacion de guantes
estériles sin embargo las demas actividades se realizan en un
porcentaje medio no asi estas actividades en su mayoria deberan
cumplirse al 100% ya que es una técnica invasiva estéril que se
necesita de mucho cumplimiento estricto para evitar eventos adversos

o complicaciones en el paciente.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Al comité de gestion de calidad de la Clinica San Francisco de la ciudad
de Guayaquil debe incentivar al personal con charlas sobre la
existencia del protocolo para el cumplimiento de las actividades que
hay en la colocacién de la sonda vesical, que a pesar de que existe un
protocolo actualizado muchos de los trabajadores no lo conocen.

A la coordinadora o supervisora de los 3 turnos del area de emergencia
debe realizar un cronograma de reuniones, capacitacion y seguimiento
sobre este proceso para que se cumpla con aplicacion de dicho
protocolo.

Que el profesional y no profesional de enfermeria debe asumir con
responsabilidad y concienciacion en el cumplimiento del protocolo, que
a pesar de todas las dificultades debe de tener actitud y liderazgo
comprometiéndose asi con todo el personal. Para que el protocolo de
la colocacién de la sonda vesical sea aplicado en su totalidad se debe
concientizar al personal que este instrumento sencillo puede evitar

muchas complicaciones y hasta la muerte del paciente.
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Guayaquil, 16 de marzo del 2021

Seforita

Anzoategui Plaas Clara

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideracones:

Reciba un cordial saludo de parie de la Dweccion de I8 Camera de Enfermeria, a la vez
comunico & usted que & Bma presentado: “Cumplimiento del Protocolo de la Colocacion
de Sondaje Vesical por el personal de enfermeria en el area de emergencia en la clinica
fhospital en la ciudad de Guayaquil™ ha sido aprobado por la Comision de Investigaodn de
la Carrera, la tutora asignada es Ia Lic. Marha Holguin Jménez.

Me despido desedndole éxito en su trabajo de Stulacion.

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Cumplimiento del protocolo de la colocacion de sondaje vesical por el
personal de enfermeria en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar datos del personal de enfermeria en el &rea de emergencia
de la clinica San Francisco.
INSTRUCCIONES:

= Esun cuestionario de 15 preguntas, no requiere escribir sus datos personales

= Escriba con una X en los casilleros en azul la respuesta que considere

conveniente entre las alternativas descritas
= Agradecemos por su participacion

ENCUESTA
Formulario No
1.- ¢ QUE EDAD TIENE? 2.- ¢ A QUE SEXO PERTENECE?
15-20 afios ( ) Femenino ( )
21 -25afos ( ) Masculino ( )
26 —35afos ( )
Més 35 afios ()
3.- ¢SU ESTADO CIVIL ES? 4.- ;CUAL ES SU INSTRUCCION
Casado/a () ACADEMICA?
Divorciado/a ( ) Primaria ()
Unién libre () Segundaria ()
Otros () Universitario ()
Profesional ()
5.- ¢ CUAL ES SU RESIDENCIA? 6.- ¢ A QUE ETNIA PERTENECE?
Zona Rural () Blanco ()
Zona Urbana () Mestizo ()
Afroecuatoriana ()
Indigena ()
7.- ¢QUE CARGO OCUPA EN LA |8.- A QUE TURNO PERTENECE?
CLINICA? Mafiana ()
Coordinadora de enfermeria () Tarde ()
Licenciada en enfermeria () Noche ()
Aucxiliar de enferma ()
Ayudante de enfermeria ()
Interno de enfermeria ()
9.- CONOCIMIENTOS SOBRE EL 10.-CONOCIMIENTOS SOBRE EL
PROTOCOLO DE SONDA VESICAL SONDAJE VESICAL
Siempre () Siempre ()
Casi siempre () Casisiempre ()
Rara vez () Rara vez ()
Nunca () Nunca ()
11.- CONOCIMIENTO SOBRE LOS TIPOS | 12.-CONOCIMIENTOS SOBRE LOS
DE SONDAJE TIPOS DE SONDAS QUE HAY
Siempre () Siempre ()
Casisiempre () Casi siempre ()
Rara vez () Rara vez ()
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Nunca ()

Nunca ()

13.-CONOCIMIENTOS
INDICACIONES PARA UN SONDAJE

14.-TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS
CONTRAINDICACIONES

VESICAL SONDAJE VESICAL
Siempre () Siempre ()
Casisiempre () Casisiempre ()
Rara vez () Rara vez ()
Nunca () Nunca ()

15.-CONOCIMIENTOS

COMPLICACIONES
SONDAJE VESICAL

Siempre ()
Casisiempre ()
Rara vez ()
Nunca ()
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Cumplimiento del protocolo de la colocacion de sondaje vesical por el
personal de enfermeria en el area de emergencia de la clinica San Francisco de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar informacién por medio de la observacion directa sobre el
cumplimiento que realiza el personal de enfermeria en las actividades de la
colocacion de la sonda vesical
INTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
= Revise y registre la informacion requerida en los casilleros en blanco

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Formulario No

ACTIVIDADES INDICADORES CUMPLIMIENTO
A OBSERVAR Actividades SI | NO A
VECES

Tiene el material necesario

Confirmar la identificacion de la/del
paciente

Realiza actividades de intimidad y
confidencialidad

Coloca al paciente en decubito supino

Lavado de manos segun protocolo del

hospital y colocacién de guantes NO

estériles.

Lavado de genitales con agua y jabén

Cumplimiento | Secado de la zona con gasa estéril

del protocolo | Se Ayuda al profesional que realiza la

de colocacion | técnica estéril, durante el procedimiento

de lasonda | Toma las medidas necesarias para
vesical prevenir riesgos laborales del profesional

ligadas a seguridad, higiene y ergonomia

Lavado de manos, segun protocolo del

hospital.

Colocacién de guantes estériles

Preparacion del campo estéril y material

necesario

Manipula el catéter de forma aséptica

usando equipo y guantes estériles

Conecta el catéter al sistema colector.

Lubricar catéter y uretra abundantemente.

Realiza la colocacion de la sonda segun el

protocolo segun las normas del protocolo
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