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0. Resumen

El sondaje vesical es un procedimiento que la profesion sanitaria enfermera
realiza de forma cotidiana en su trabajo de prestar cuidados y que estd asociado a
multiples complicaciones, entre otras las infecciones asociadas a catéter urinario.
Diferentes entidades han realizado guias de recomendacion para disminuir las
infecciones asociadas al catéter urinario. La disminucién del numero de dias que el
paciente es portador de sonda vesical estd directamente relacionado con la
disminucion de las infecciones asociadas a catéter urinario. La aplicacion de la guia
HIPAC y CDC en sus apartados de formacion basada en evidencia cientifica y
alertas informaticas forman parte de este trabajo. En el primer apartado se realiza
formacion directamente relacionada con estas guias evaludndola con cuestionario
pre-post formacion y el segundo apartado evalud el registro de enfermeria de
pacientes portadores de sonda vesical. El resultado sobre la formacion presenta datos
que indican una intervencion positiva, donde hay tendencia en el discente hacia las
respuestas correctas del cuestionario post formacion en determinadas preguntas. El
resultado de la implementacion informatica entre las dos cohorte evaluadas no
presentd resultados positivos, probablemente debido a un periodo de transicion que
sufri6 el soporte informatico para el registro de enfermeria. Se puede concluir que
estas dos intervenciones con grado de evidencia cientifica (IB), son complementarias
y positivas a la intervenciéon multimodal que engloba la mayor parte de las
recomendaciones de las guias existentes. Probablemente, evaluar sus resultados de
una forma aislada necesite de un mayor niimero de datos dentro de nuestro contexto
laboral.

Palabras clave: catéter urinario permanente, infeccidon tracto urinario,

cuidados de enfermeria, educacion, entrenamiento, alertas.



1. Introduccion

El sondaje vesical es una técnica que se crea en el afo 1853 con el objetivo
principal de vaciado de la vejiga. Durante los siguientes afios se intentd mejorar el
conocido por “balloon catheter” . Ya en el afio 1930 aproximadamente, el catéter
continuaba siendo dificil de ensamblar al balon que lo fijaba a la vejiga y el propio
catéter en si. El Dr. Frederic E.B. Foley fue el que finalmente consiguid inventar un
procedimiento de ensamblaje de las dos partes de una forma tnica, siendo su
principal objetivo la contencion de la hemorragia producida por la cirugia de prostata
por via supra-pubica ).

Un método inventado hace casi ya mas de un siglo continua siendo utilizado
de forma frecuente y habitual en el entorno de los cuidados de enfermeria.
Actualmente, se acentua el uso de este catéter de una forma intermitente pero
mantiene su lugar en nuestro entorno sanitario .

El sondaje vesical es un método invasivo necesario en unas indicaciones muy
determinadas las cuales requieren una indicacién médica pero que mantenidas
durante un tiempo prolongado puede provocar complicaciones en los pacientes
sometidos a ellas.

Como indicaciones®*

mas frecuentes para realizar un sondaje vesical a un
paciente es la retencion de orina o el control de diuresis estricto. Aunque podemos
encontrar otras indicaciones que en determinados contextos pueden llegar a ser tan
frecuentes como las anteriores (™" V.

Pero no todos los pacientes pueden recibir este tipo de procedimiento,

.. . .. . Tabla 2
existiendo una serie de contraindicaciones absolutas (T°'??

y usos inapropiados del
sondaje vesical ¢ (T21a3),

Hasta el momento se ha realizado una revision histérica y de como debe ser
utilizado este procedimiento sobre los pacientes que se les presta los diferentes
cuidados de enfermeria, pero no hay que olvidar que este procedimiento debe
mantener una serie de garantias de asepsia .

Por lo tanto, el procedimiento del sondaje vesical se define como la
colocacion de forma aséptica de una sonda en la vejiga a través del meato urinario .
Esta definicion que es muy general pero al mismo tiempo muy correcta en el

contenido, puede ser complementada con dos puntualizaciones mas:



- Sondaje intermitente: Introduccion de una sonda vesical estéril de un
solo uso y suficientemente larga como para llegar a la vejiga y
drenarla.

- Sondaje permanente: Introduccion de una sonda vesical estéril de un
solo uso y suficientemente larga como para llegar a la vejiga, hasta
que se resuelva el motivo que provoca el cateterismo .

Todo este procedimiento debe realizarse con el material adecuado, que
ademads preserve la seguridad del paciente en todo momento desde el punto de vista
de la asepsia en la técnica.

En la actualidad existen multitud de materiales los cuales son utilizados para
la fabricacion de los catéteres urinarios, mas concretamente, las sondas vesicales.
Los materiales segun sus diferentes indicaciones son:

- Latex. De uso muy frecuente, sin embargo las sondas de latex pueden
provocar alergia en las personas alérgicas al latex ademads de irritacion
de la mucosa uretral @. Para evitarlo existen sondas de latex
recubierto por una capa de silicona.

- Silicona: Los catéteres de silicona son los que presentan mayor
biocompatibilidad y a igualdad de calibre exterior, mayor calibre
funcional (luz interior), por lo que pueden ser mas finas y tener por
tanto mejor tolerancia ©.

- PVC. Mas rigidas que las anteriores, lubricacion activa e indicadas
para auto-sondaje ©.

Este tipo de sondas estan presentes en diferente calibre y longitud, segun que
casos y tipo de paciente las precise:

- Adultos. Existen sondas desde el calibre 8 al 30. Los calibres que se
utilizan con mas frecuencia son:

*  Mujeres: CH 14y 16.
* Varones CH 16-18-20-22.

- Pediatricas: CH 06-10.

El sondaje vesical no deja de ser una técnica invasiva que puede someter al
paciente a una serie de complicaciones a pesar de todas las posibilidades y
facilidades que hoy en dia tiene el personal sanitario ™%,

Dentro de todas estas complicaciones, una que conlleva un mayor gasto

econdémico y co-morbimortalidad es la infeccion urinaria. Las infecciones del tracto
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urinario (ITU) son el cuarto tipo de infeccion asociada a la asistencia sanitaria, con
un estimado de 93.300 UTIs en los hospitales de cuidados agudos en 2011 en
Estados Unidos. Las ITU también representan mas del 12% de las infecciones
reportadas por los hospitales de cuidados agudos. Practicamente todas las ITU
asociadas a la asistencia sanitaria son causadas por la instrumentacion del tracto
urinario .

En Espafia, en el afio 2015 el nimero de infecciones urinarias asociadas a
catéter urinario no presentes al ingreso fue de 427 (59,64 % del total de estas
infecciones urinarias) ®

Esta complicacion del sondaje vesical supone un sobrecoste afiadido que en
Espafia no se conocen datos cuantificados. En otros paises se estima un coste sobre
infecciones asociadas a cuidados sanitarios de casi 45.000 millones de dodlares en
costes hospitalarios directos. Ademés las muerte asociadas a cuidados sanitarios
fueron de casi 100.000 muertes al afo, de las cuales 13,088 estuvieron asociadas a
infecciones del tracto urinario ©'?.

Aproximadamente entre el 12% y el 16% de los pacientes internados en
hospitales adultos tendran un catéter urinario permanente en algin momento durante
su hospitalizacion, y cada dia que permanece el sondaje vesical, un paciente tiene un
riesgo aumentado del 3% al 7% de adquirir infeccion asociada a este catéter
(CAUTI) 7.

CAUTIs puede conducir a complicaciones como prostatitis, epididimitis y
orquitis en varones, y cistitis, pielonefritis, bacteriemia gramnegativa, endocarditis,
osteomielitis vertebral, artritis séptica, endoftalmitis y meningitis en pacientes.
Ademas, las complicaciones asociadas con el CAUTI causan incomodidad al
paciente, prolongacion de la estancia hospitalaria y un mayor coste y mortalidad ©.

Con el objetivo de disminuir esta situacion y por lo tanto, las complicaciones
tan graves asociadas a pacientes portadores de sondaje vesical, CDC/HIPAC han
desarrollado distintas guias para discutir la prevencion de CAUTIs 7,

Estas guias definen CAUTI como una infeccion del tracto urinario (UTI)
donde habia un catéter urinario permanente por mas de 2 dias naturales en la fecha
del evento, entendiendo por catéter urinario inicamente el sondaje vesical conectado

a bolsa con sistema cerrado. Quedan descartados colectores de orina o catéter de

insercion directa a vias urinarias tipo catéter nefrostomia.



Todo esto conlleva una serie de escenarios para comprender cuando se esta
delante de una CAUTI y una serie de recomendaciones con diferentes niveles de
evidencia cientifica para prevenir la aparicion de este tipo de infeccion @ (T2P125)

Llegado este punto, se puede entender que la complicaciéon de la infeccion
urinaria asociada al paciente portador de sonda vesical es:

- Problema muy frecuente
- Aumenta el coste sanitario
- Aumenta la co-morbimortalidad,

y en este contexto se desarrollo un estudio de investigacion en el Servicio de
Medicina Interna del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca que buscaba
como principal objetivo la prevencion y disminucion de las CAUTIs dentro de su

servicio utilizando las recomendaciones presentadas por la CDC/HICPAC V.

Las recomendaciones se pueden englobar en varios grupos:

Indicaciones adecuadas/inadecuadas del sondaje vesical

Técnicas adecuadas durante el proceso de insercion del sondaje

vesical

Técnicas adecuadas durante el proceso mantenimiento del sondaje
vesical
o Material del que estdn compuestas las sondas vesicales
o Como manejar situaciones adversas del sondaje vesical tipo
obstruccion
o Recogida muestras

o Proximidad entre pacientes portadores de sonda vesical

Programas para mejora de calidad

Infraestructura administrativa

Vigilancia

10



2. Objetivos

» Objetivos Primarios:
- Disminuir el nimero de pacientes con infeccién urinaria asociada a
catéter urinario.
- Disminuir el nimero de dias estrictamente necesarios que los
pacientes son portadores de sondaje vesical
» Objetivos Secundarios:
- Reforzar con alertas visuales informaticas que pacientes son
portadores de catéter urinario.
- Potenciar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre cuidados
del paciente portador de catéter urinario basados en evidencia

cientifica.
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3. Material y Método

El estudio realizado consisti6 en evaluar dos intervenciones cuyo objetivo era

disminuir la presencia de CAUTIs. Se dividi6 en dos areas:
- Programas Para Mejorar La Calidad
- Infraestructura Administrativa,

que estan muy relacionadas con el personal enfermera.

En un primer término, el area de Programas Para Mejorar La Calidad
consistio en programa formativo para enfermeras y TCAEs.

En un segundo término, el area de mejora de la Infraestructura
Administrativa consistido en una alerta visual dentro del programa de gestion de
cuidados de enfermeria GACELA HIS y GACELA CARE donde cualquier
profesional que accediera a la informacion del paciente sabria que es portador de
sonda vesical.

Programas Para Mejorar La Calidad

La intervencion realizada sobre esta materia del proceso de cuidados consistio
en la realizacion de un cuestionario antes y después de una formacion especifica
sobre cuidados de enfermeria relacionados con el procedimiento del sondaje vesical
para evaluar el grado de adquisicion de conocimientos.

El cuestionario consta de un total de 19 preguntas multi-respuesta (SI, NO,
NO IMPORTA, NO SABE/NO CONTESTA) relacionadas con las recomendaciones,
en sus diferentes perspectivas y niveles de evidencia cientifica, incluidas en la guia
de HIPAC .

El anélisis de los datos consiste en una fase descriptiva complementada con la

prueba estadistica no paramétrica de McNemar '*!?

para valorar dos muestras
relacionadas contrastando la hipotesis sobre igualdad de proporciones. Se usa cuando
hay una situacién en la que las medidas de cada sujeto se repiten, por lo que la
respuesta de cada uno de ellos se obtiene dos veces: una vez antes y otra después de
que ocurra un evento especifico.

Como esta prueba es para variables nominales y dicotomicas, se procede a
dicotomizar los resultados obtenidos a través del procedimiento siguiente. Si la

respuesta es distinta a la correcta (ejemplo, ha contestado NO ES IMPORTANTE o

ha contestado NO) seguin que pregunta, se la considerara como pregunta erronea:

12



e Las preguntas con respuesta correcta SI son
1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,14,15,16
* Las preguntas con respuesta correcta NO son 3, 12, 13,17, 18 y 19.

Infraestructura Administrativa

La intervencion realizada sobre esta materia del proceso de gestion del propio
servicio consistid en crear y mejorar una alerta visual dentro del modulo de cuidados
de enfermeria GACELA HIS y GACELA CARE. Con esta alerta visual todos los
miembros del equipo pueden saber si un paciente es portador de una sonda vesical.

Posteriormente, se extrajeron los datos antes y después de la fase de
intervencion sobre dos cohortes de pacientes portadores de sonda vesical. El total de
los datos recogidos incluian fecha de colocacion, fecha de retirada, caracteristicas de
la sonda vesical, motivos de colocacion y retirada.

La fecha de colocacion y fecha de retirada son los datos escogidos para esta
interpretacion debido a que la alerta se activa al introducir el dato fecha de
colocacion de la sonda vesical.

El andlisis de los datos sera de forma descriptiva, tratando los datos como
variable dicotomica de ausencia/presencia sobre fecha de colocacion y fecha de
retirada. De forma complementaria, se realizaran tablas de contingencia utilizacion el
estadistico de contraste Chi-cuadrado para determinar si las variables categoricas son
dependientes o independientes, es decir, conocer si ha existido diferencia
significativa entre los registros de enfermeria en el GACELA CARE antes y después
de la intervencidon multimodal con un nivel de significacion del 0,05.

En la recogida de datos y su tratamientos se ha utilizado el soporte
informatico de Microsoft Excel y Access 2007, y IBM SPSS Statistics v. 21.

Limitaciones del estudio

1. Durante la realizacion del estudio, el soporte informatico para el registro
de cuidados en enfermeria sufrio una serie de mejoras. Debido a esto, el
registro de datos relacionados con el sondaje vesical pudo suftrir una serie
de deficiencias al no estar bien entrenado el personal de enfermeras con
su entorno.

2. En la evaluacién de la formacion una pequena parte de los discentes

abandonaron el aula antes de quedar concluida.

13



3. El niimero de pacientes a los que se les evalud el registro de sondaje
vesical no es igual, pero si el espacio temporal seleccionado para la
recogida de sus datos. Total de 2 meses.

4. Cuestionario no ha podido ser validado por ser un estudio pionero, pero
todas sus preguntas estan basadas en recomendaciones con diferentes

grados de evidencia cientifica reconocidas a nivel internacional.

Los diagnosticos de enfermeria, objetivos e intervenciones relacionados con
el estudio realizado estdn relacionados incluidos en la guia de diagnésticos de

enfermeria NANDA Internacional .

Diagnostico de enfermeria

Deterioro de la eliminacion urinaria [00016]

CODIGO: 00016

EDICION: 1973, 2006, NDE 2.1

DIAGNOSTICO: Deterioro de la eliminacion urinaria
DEFINICION: Disfuncion en la eliminacion urinaria
DOMINIO: 3 Eliminacién e Intercambio

CLASE: 1 Funcion urinaria

AN N N N NN

1.1. Caracteristicas definitorias y relaciones (R)
v Disuria

Disuria inicial

Incontinencia urinaria

Micciones frecuentes

Nicturia

Retencion urinaria

Urgencia urinaria

NS N N N N U

Infeccion del tracto urinario (R)

NOC relacionados

Eliminacion urinaria [0503]

NIC relacionados

Sondaje Vesical [580]

v" Explicar el procedimiento y el fundamento del sondaje.

14
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Reunir el equipo adecuado.

Garantizar la intimidad y la cobertura adecuada del paciente con pafios
para preservar su pudor (es decir, exponer solo los genitales).

Emplear una iluminacion adecuada para la visualizacién correcta de la
anatomia.

Prerrellenar (inflar) el baldn de la sonda para comprobar su permeabilidad
y tamano.

Mantener una técnica aséptica estricta.

Mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y después de la
insercion o manipulacion de la sonda.

Colocar al paciente de forma adecuada (p. ej., mujeres en decubito supino
con las piernas separadas o en decubito lateral con la extremidad inferior
situada en posicion alta flexionada a nivel de la cadera y la rodilla;
varones en decubito supino).

Limpiar el é4rea que rodea el meato uretral con una solucion
antibacteriana, suero salino estéril o agua estéril, segin el protocolo del
centro.

Insertar una sonda recta o con balon de retencidon, segiin corresponda.
Utilizar la sonda del calibre més pequefio posible.

Confirmar que la sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para evitar el
traumatismo de los tejidos uretrales al inflar el balon.

Rellenar el balon de la sonda en el caso de que sea de tipo permanente,
respetando las recomendaciones en cuanto a la edad y el tamafio corporal
del paciente (p. €j., 10 cm 3 en adultos y 5 cm 3 en nifos).

Conectar el catéter urinario a la bolsa de drenaje de pie de cama o a la
bolsa de pierna.

Fijar el catéter a la piel, segin corresponda.

Colocar la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la vejiga urinaria.
Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado y no obstruido.
Monitorizar las entradas y salidas.

Realizar o ensefiar al paciente el sondaje intermitente limpio, cuando
corresponda.

Realizar el sondaje del residuo postmiccional, si es necesario.

15
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Documentar los cuidados, incluidos el tamafio, tipo y cantidad de relleno
del balon.

Asegurarse de que la sonda se retira en cuanto esté indicado segin la
afeccion del paciente.

Ensenar al paciente y a la familia los cuidados apropiados de la sonda.
Cuidados del catéter urinario [1876]

Observar las caracteristicas del liquido drenado.

Cambiar el catéter urinario con regularidad, segun lo indique el protocolo
del centro.

Cambiar el aparato de drenaje urinario con regularidad, segin lo indique
el protocolo del centro.

Colocar al paciente y el sistema de drenaje urinario en la posicién debida
para favorecer el drenaje urinario (es decir, asegurar que la bolsa de
drenaje esta por debajo del nivel de la vejiga).

Comprobar las correas de la bolsa de pierna a intervalos regulares para
ver si hay constricciones.

Desconectar la bolsa de pierna por la noche y conectar a la bolsa de
drenaje de pie de la cama.

Pinzar el catéter suprapubico o de retencion, segiin prescripcion.

Irrigar el sistema del catéter urinario usando una técnica estéril adecuada.

Limpiar la parte externa del catéter urinario a nivel del meato.

Limpiar el equipo del drenaje urinario siguiendo el protocolo del centro.

Limpiar la zona cutdnea circundante con regularidad.
Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.

Mantener un cuidado de piel meticuloso en pacientes con bolsa de pierna.

Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin
obstrucciones.

Observar si hay distension vesical.

Obtener una muestra de orina por el orificio del sistema de drenaje

urinario cerrado.

16
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Vaciar el dispositivo de drenaje urinario con regularidad a los intervalos
especificados.

Determinar la indicacion del catéter urinario permanente

Usar 6rdenes de interrupcion automadtica y recordatorios para solicitar una
orden de retirar el dispositivo cuando la indicacion se haya resuelto.
Mantener una higiene de las manos antes, durante y después de la
insercion o manipulacion del catéter.

Asegurarse de que la bolsa de drenaje se sitlia por debajo del nivel de la
vejiga.

Evitar inclinar las bolsas o sistemas de medicion de orina para vaciar o
medir la diuresis (es decir, medidas preventivas para evitar la
contaminacion ascendente).

Utilizar bolsas o sistemas de medicion de la orina con dispositivos de
vaciado situados en el fondo del dispositivo.

Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con agua y jabon durante el
bafio diario.

Usar un sistema de fijacion del catéter.

Vaciar la bolsa de drenaje antes de cualquier traslado del paciente.

No colocar la bolsa de drenaje entre las piernas del paciente durante el
traslado.

Asegurarse de retirar el catéter en cuanto esté indicado por el estado del
paciente.

Evaluar las opciones de eliminacion para evitar la reinsercion (p. ej.,
medicidn ecografica del residuo urinario, urinario portatil, orinal, pafales,
rondas de enfermeria).

Instruir al paciente y a la familia sobre los cuidados adecuados del catéter.

17



4. Resultados

Los resultados obtenidos seran presentados de forma similar a la estructura
aportada en la fase de Material y Método.

Programas Para Mejorar La Calidad

En este apartado, la muestra total inicial fue de N = 64 donde la n; = 34
(cuestionarios recogidos antes de la formacion) y n, = 29 (cuestionarios recogidos
después de la formacion). La media de preguntas contestadas por cuestionario pre-
formacion ha sido de n;= 17,97 £+ 0,86 preguntas (méximo = 19 y minimo = 15) y
por cuestionario post-formacion ha sido de ny= 17,82 + 3,53 preguntas (maximo =
19 y minimo = 0).

Para realizar la prueba de McNemar el total de cuestionarios entregados y
recogidos del personal que completd la formacion sin abandonar el aula fue de n; y
n, igual a 29, quedando perdidos 5 cuestionarios post formacion.

Los resultados significativos en las preguntas cuya respuesta correcta es SI
estan en la PREGUNTA 9 con p-valor < 0,001.

Los resultados significativos en las preguntas cuya respuesta correcta es NO
estan en la PREGUNTA 3con p-valor < 0,001, la PREGUNTA 13 con p-valor <
0,021, la PREGUNTA 18 con p-valor < 0,001 y PREGUNTA 19 con p-valor <
0,002.

Las preguntas cuya contestacion correcta es NO, tienen un porcentaje medio
de respuesta correcta cercano al 90% frente a las preguntas cuya contestacion
correcta es SI de un 85%.

Infraestructura Administrativa

En este apartado, la muestra total ha sido de N = 209 donde la n; = 94
(cohorte paciente 2013) y n, = 115 (cohorte pacientes 2014).

El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente es portador de sonda
vesical fue en n; de un 66 % frente a NO registro de 34 %.

El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente es portador de sonda
vesical fue en n; de un 75,7 % frente a NO registro de 24,3 %.

El porcentaje de registros que SI aparece que al paciente se le ha retirado la
sonda vesical fue en n; de un 38,3 % frente a NO registro de 61,7 %.

El porcentaje de registros que SI aparece que el paciente se le ha retirado la

sonda vesical fue en n, de un 23,5 % frente a NO registro de 76,5 %.
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Los resultados significativos fue inicamente entre los dos momentos sobre el

registro de la retirada de sonda vesical p-valor < 0,020 ( g.1. = 1).
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5. Conclusiones

Las conclusiones extraidas de este trabajo se dividen en generales y

especificas segun las dos areas analizadas.

- Conclusiones generales

La intervencién multimodal en el Servicio de Medicina Interna del

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca que buscaba como

principal objetivo la prevencion y disminucion de las CAUTIs

utilizando las recomendaciones presentadas por la CDC/HICPAC

consiguié disminuir el nimero de dias que un paciente era portador de

un sondaje vesical. Por lo tanto, se disminuye el riesgo de tener

CAUTIs.

- Conclusiones especificas del Programas Para Mejorar La Calidad

1.

La formacion realizada ha proporcionado datos que indican que
hay una diferencia significativa en algunas preguntas realizadas
entre los dos momentos pre y post formacion. En general, tienen
tendencia a que el discente conteste la respuesta correcta.

Dentro de las preguntas cuya contestacion correcta es SI, la
pregunta 9, es donde existe una tendencia clara al cambio de
respuesta hacia la correcta en su momento post formacion.

El total de respuestas correctas en la pregunta 11 (“El sondaje se
realiza por indicacion médica”’) no llega a ser del 100% en
ninguno de los dos momentos pre-post formacion, a pesar de que
un sondaje vesical es una técnica que requiere de una indicacion
médica.

El total de respuestas correctas en la pregunta 6, 11 y 14 sus
resultados se mantiene o empeoran en el momento post. Son
recomendaciones que pueden ser menores, y el discente no le
queda clara su importancia real.

Las preguntas cuya contestacion correcta es NO, salvo la pregunta
12 y 17, existe una tendencia clara hacia la respuesta correcta en

su momento post formacion.
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- Conclusiones especificas del Infraestructura Administrativa

1. Hay un aumento en el numero de registros de la fecha de
colocacion del sondaje vesical después de implementar el sistema
de alerta visual en el soporte informatico.

2. Hay una disminucion en el numero de registros de la fecha de
retirada del sondaje vesical después de implementar el sistema de
alerta visual en el soporte informatico.

3. Solamente en el registro de fecha de la retirada de sondaje vesical
se han encontrado diferencias significativas entre las dos cohortes
evaluadas.

El resultado global de la intervencion multimodal del estudio realizado en el
Servicio de Medicina Interna que evidencio6 resultados significativamente positivos.
Queda ahora complementada con las conclusiones especificas sobre la intervencion
realizada en Programas Para Mejorar La Calidad e Infraestructura Administrativa.
Estas intervenciones presentan datos concluyentes que apoyan la recomendacion de
tipo (IB), siendo mejores en el Programa Para Mejorar la Calidad. Esto puede ser

debido a algunas de la limitaciones que presenta este estudio.
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6. Discusion

Como ha quedado demostrado en diferentes articulos y espacios de discusion
®9.19) 1as infecciones asociadas a catéter urinario, CAUTIs (4’7), tienen una especial
relevancia desde el punto de vista econémico y de morbimortalidad ©-'?.

La prevencién es la principal herramienta para disminuir estos efectos
indeseados, existiendo diferentes puntos que pueden ser atacados ¥ .

En este trabajo, se ha evaluado dos esos puntos donde la intervencion de la
enfermera a través de herramientas informaticas, en algunos casos, resulta
fundamental como queda descrito en diversos trabajos % .

El primer punto evaluado con la nomenclatura de Programa Para Mejorar La
Calidad  se apoya fundamentalmente en transmitir y recordar a las enfermeras
determinadas intervenciones segiin evidencia cientifica y guias de buenas practicas
©2) que disminuyen de forma significativa la presencia de CAUTIS, y por tanto, sus
complicaciones. En este trabajo se encuentra que han existido diferencias
significativas antes y después de la formacion, pudiendo concluir que si es eficaz esa
formacion. Esto esta encadenado con la disminucion global del numero de dias que
los pacientes han sido portadores de sonda vesical en el Servicio de Medicina
Interna, el cual es el objetivo principal de la prevencion de CAUTISs.

Si que es cierto, que algunas preguntas no reflejan una tendencia clara hacia
la respuesta correcta como la pregunta 11. Esto puede ser debido a multiples causas
como es una muestra insuficiente de discentes hasta que el propio espacio de trabajo
propicia a la enfermera a realizar cada vez mas intervenciones con independencia del

, 1. . . ’ 24,25
médico o, incluso, tendencia a protocolos de mayor autonomia enfermera (24,25)

@ ge

El segundo punto evaluado denominado Infraestructura Administrativa
basa fundamentalmente en un buen sistema de alertas visuales para todos los
profesionales de la salud intervinientes en el proceso de recuperacion del paciente.
Las distintas opciones eran un soporte informatico o tarjetas de identificacion. Este
trabajo optd por utilizar el soporte informatico Gacela HIS y Gacela Care que existe
en la unidad de Medicina Interna. El equipo se encontr6 con la dificultad de una
transicion entre los dos sistemas en el momento de la evaluacion de las dos cohortes.

A pesar de este problema, los resultados fueron positivos en valores absolutos

y, no asi tanto en resultados estadisticamente significativos cuando se evalia el

registro del paciente portador de sonda vesical. Por el contrario, en registro del
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paciente al que se le retira la sonda vesical los resultados fueron estadisticamente
significativos y negativos en valores absolutos.

Varios pueden ser los factores que han influido en estos resultados, pues la
enfermera es conocedora de la importancia de este registro para los cuidados a
prestar al paciente y que sean conocedores de esta intervencion el resto del equipo.

Uno de esos factores puede ser la transicion ya explicada entre los dos
sistemas de registro informatico justo en la evaluacion de ambas cohortes. A pesar de
estas complicaciones, los resultados de registro del paciente portador de sonda
vesical han aumentado en su conjunto sin ser suficiente.

En el caso, del registro de la retirada del sondaje vesical hay un elemento que
en la dindmica de trabajo dentro de una unidad de Medicina Interna es fundamental,
la programacion de su retirada. Se podria evaluar, en estudios posteriores, si una
programacion adecuada y con suficiente antelacion sobre un Unico sistema
informatico de registro de enfermeria mejoraria este dato.

En general, las dos intervenciones han obtenido datos positivos desde el
punto de vista estadistico. Si es cierta la necesidad de evaluar, en momentos futuros,
con una muestra poblacional de profesionales sanitarios mas numerosa y con un
sistema de registro que no este en el momento de la evaluaciéon en proceso de

implementacion todas estas intervenciones llevadas a cabo.
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7. Tablas

Indicaciones generales para la realizacion de un sondaje vesical

Recoger muestra de orina estéril paciente no colaborador o incontinente.

El paciente tiene retencion urinaria aguda o obstruccion de la salida de la vejiga.

Necesidad de mediciones precisas de la produccion urinaria en pacientes criticamente enfermos.
Uso perioperatorio para procedimientos quirirgicos seleccionados:

- Pacientes sometidos a cirugia uroldgica u otra cirugia en estructuras contiguas del tracto
genitourinario.

- Se prevé una duracion prolongada de la cirugia.

- Necesidad de monitorizacion intraoperatoria de la produccion urinaria.

- Los pacientes pueden recibir infusiones o diuréticos de gran volumen durante la cirugia.
Permitir la cicatrizacion de las vias urinarias tras la cirugia y prevenir la tension sobre la herida

pélvica o abdominal.

En personas con incontinencia urinaria que presentan lesiones de la piel ( zona sacra o
perineal)que pueden contaminarse con la orina y que interesa mantener secas.

El paciente requiere inmovilizacion prolongada (p. Ej., Columna vertebral toracica o lumbar
potencialmente inestable, lesiones traumaticas multiples tales como fracturas pélvicas)

Mejorar la comodidad para el cuidado al final de la vida si es necesario.

Determinar la orina residual después de una miccion espontanea.

Realizar irrigaciones vesicales en caso de hematuria o administrar medicacion.

Tabla 1. Indicaciones generales para la realizacion de un sondaje vesical @,

Contraindicaciones generales para la realizacion de un sondaje vesical

Prostatitis aguda.

Lesiones uretrales (estenosis, fistulas...).

Traumatismos uretrales (doble via...) o pélvicos.

Incontinencia urinaria: el sondaje vesical no esta indicado como primera opcion, sino que antes

se intentara una reeducacion vesical o uso de colectores o pafales.

Tabla 2. Contraindicaciones generales para la realizacion de un sondaje vesical @,
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Utilizacion inadecuada del sondaje vesical

Como sustituto del cuidado de enfermeria del paciente o residente con incontinencia.

Como medio para obtener orina para cultivo u otras pruebas de diagnostico cuando el paciente

puede hacerlo voluntariamente.

Duraciéon de uso postoperatorio prolongado sin indicaciones apropiadas (por ejemplo,

reparacion estructural de la uretra o estructuras contiguas, efecto prolongado de la anestesia epidural,

etc.).

Tabla 3. Utilizaciéon inadecuada del sondaje vesica

19,

Complicaciones del sondaje vesical

Perforacion uretral (falsa via) o vesical.

Hematuria exvacuo.

Retencion urinaria por obstruccion de la sonda.

Infeccion urinaria.

Uretritis..

Incomodidad de la/del paciente.

Tabla 4. Complicaciones del sondaje vesical ®),

Recomendaciones Categorizacion Schemea HICPAC modificado

Category TA

Category IB

Category IC

Category 11

No recomendacion

Una recomendacion fuerte apoyada por la calidad alta a moderada
evidencia que sugiere beneficios clinicos o dafios

Una fuerte recomendacion apoyada por evidencia de baja calidad
que sugiere beneficios clinicos netos o dafios o una practica aceptada
(por ejemplo, técnica aséptica) apoyada por pruebas de baja a muy
baja calidad

Una recomendacion fuerte requerida por la regulacion estatal o
federal

Una recomendacion débil apoyada por cualquier evidencia de
calidad que sugiera una compensacion entre los beneficios clinicos y
los dafios

Cuestion no resuelta para la cual existe evidencia de baja a muy baja
calidad con incertidumbres de compensacion entre beneficios y
daflos

Tabla S. Recomendaciones Categorizacion Schemea HICPAC modificado

@
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8. Graficos

Periodos evaluados entre la

intervencion

Total PRE-2013 POST-2014

(N =209) (n1=94) (ny =115)

% % %
Registro colocacién sonda 149 71,29 62 65,97 87 75,65
Registro retirada sonda 63 30,14 36 38,30 27 23,48

Chi?
2,026
5,395

g.l.
2

1

p-valor
0,363
0,020

Ilustracion 1. Resultado analisis Chi-Cuadrado donde si se realizo el registro de colocacion y retirada

sonda vesical 2013 vs. 2014.

Periodos evaluados entre la
intervencion

Total
(N =58)

PREGUNTA 1
PREGUNTA 2
PREGUNTA 4
PREGUNTA 5
PREGUNTA 6
PREGUNTA 7
PREGUNTA 8
PREGUNTA 9
PREGUNTA 10
PREGUNTA 11
PREGUNTA 14
PREGUNTA 15
PREGUNTA 16

PRE POST
(n1=29) (n2=29)
% %
96,6% 96,6%
100,0% 96,6%
96,6% 96,6%
96,6% 96,6%
66,7% 66,7%
89,7% 93,1%
89,7% 86,2%
31,0% 96,6%
100,0% 96,6%
82,8% 75,9%
51,7% 51,7%
75,9% 89,7%
89,7% 93,1%

p-valor
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
1,000
0,754
1,000
0,289
1,000

Ilustracion 2. Resultado anilisis Chi-Cuadrado modificacién de la respuesta después de la formacién

cuando la pregunta correcta era SI.
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Periodos evaluados entre la
intervencion

PREGUNTA 3

PREGUNTA 12
PREGUNTA 13
PREGUNTA 17
PREGUNTA 18
PREGUNTA 19

Total PRE POST
(N =58) (n1=29) (n2=29)
% %

72,4% 17,2%

17,2% 10,3%

51,7% 17,2%

31,0% 17,2%

44,8% 3,4%

44,8% 10,3%

p-valor
0,000
0,688
0,021
0,344
0,002
0,002

Iustracién 3. Resultado analisis Chi-Cuadrado modificaciéon de la respuesta después de la formacion
cuando la pregunta correcta era NO.

Registro Fecha Colocacion
Sonda Vesical

2013 2014
SI 62 87
NO 32 28

B SI
ONo

Ilustracion 4. Registro de pacientes portadores de sonda vesical 2013 vs.2014
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Regitro Fecha Retirada
Sonda Vesical

2013 2014
SI 36 27
NO 58 88

mS]
aNo

Iustracién 5. Registro de pacientes que se les retira sonda vesical 2013 vs.2014
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9. Anexos

Solicitamos tu colaboracién rellenando de forma andnima los items antes de la exposicion.

EN PACIENTE CON SONDA VESICAL

Sl NO NO ES NS/NC
IMPORTANTE

En pacientes con sondaje vesical es conveniente asegurar una hidratacién correcta. (al menos
1,5 litros de liquido al dia).

2 | Esconveniente lavarse las manos antes y después de manipular la sonda y/o bolsa colectora.

Es conveniente lavar de manera rutinaria con antisépticos, los genitales y la zona de insercion
de lasonda.

4 | Esconveniente lavar a diario la zona de insercién de la sonday genitales con aguay jabdn.

Es conveniente no olvidar secar bien la zona después de la higiene y la recolocacién del
prepucio.

Es conveniente mover suavemente la sonda en sentido rotatorio, con el fin de evitar
adherencias.

7 | Parainflar el balén debe utilizarse agua destilada y no suero fisiologico.

Inflar el balén de la sonda vesical con los mililitros de agua destilada que recomienda el
fabricante.

9 | Inflar el balén entre 3y 30 mililitros de agua destilada.

10 | Mantener la bolsa colectora siempre por debajo del nivel de la vejiga para evitar reflujos.

11 | Elsondaje se realiza por indicacién médica.

12 Para obtener una muestra de orina para urinocultivo se puede recoger directamente de la
bolsa colectora.

13 Para obtener una muestra de orina para urinocultivo se puede desconectar la bolsa y
recogerla directamente de la sonda si se ha pinzado previamente.

14 | Si hay que trasladar al paciente y se coloca la bolsa sobre la cama, se debe pinzar el tubo.

El sistema de sondaje permanente es un sistema cerrado, por lo que no debe desconectarse

15
para limitar el riesgo de infeccién.

16 La bolsa colectora debe vaciarse cada vez que esté llena en dos tercios de su capacidad y
cambiarse cada semana.

17 | Hay que irrigar la sonda de forma sistematica.

18 En los pacientes sondados es conveniente que se prescriba un urinocultivo de forma
sistemética.

19 Es conveniente pedir un urinocultivo de forma sistemética cuando se retira la sonda vesical al
paciente.

Anexo 1. Cuestionario realizado por el personal que asisti6 a la formacién en relaciéon a recomendacion
CDC/HIPAC.
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