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PROLOGO:

Somos enfermeras del servicio de Urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos, y estamos cursando la licenciatura en Enfermeria, en este
proceso, comprendimos la necesidad de investigar en nuestra profesion, por
eso empezamos a mirar al cuidado con otros 0jos; con 0jos capaces de
encontrar lo que se hace bien, y lo que se hace mal, con el Unico objeto, de
mejorar el cuidado en beneficio exclusivo del paciente y en este caso quienes
requieren de tratamiento con técnicas invasivas, como lo es el sondaje vesical.

A partir de estas observaciones, decidimos investigar sobre este tema.
Al final de los resultados obtenidos, hemos realizado unas propuestas de
mejoras para implementar en nuestro servicio, ya que como profesionales de
enfermeria y poseedores del pensamiento critico, nuestro Unico objetivo es
conseguir la maxima eficacia en el tumultuoso mundo profesional actual.

Creemos que la institucion en la que trabajamos acepta el pensamiento
critico, pensamiento basado en el estudio, investigacion y contraste de la
realidad cotidiana con la deseable, y la toma de decisiones basada en los
principios éticos del cuidado.

Pensamos que cuando los enfermeros adoptan posiciones criticas
constructivas respecto al accionar de enfermeria, basadndose en una
investigacion pertinente de calidad, y proponen o realizan cambios sobre la
base de la ética del cuidado, las instituciones aceptan las criticas y con
frecuencia ponen los medios necesarios para el cambio.

Por el contrario, si los enfermeros realizan la critica en el entorno, sin
datos, basandose exclusivamente en opiniones, en la tradicion o en el pasado,
y no trasciende al escenario de lo publico e institucional, no es posible, debido
a su invisibilidad, esto reproduce la autodestruccion que repercute en el
paciente.

Por lo expuesto con anterioridad es que hemos realizado nuestra
investigacibn con un pensamiento critico, constructivo, enriquecedor,

comprometido y ético.
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CAPITULO I:
PLANTEO DEL PROBLEMA.



INTRODUCCION

En el presente trabajo, la recoleccidn de datos se hizo a través de una
planillas de observacion para el registro de la investigacién, en la que durante
la observacion del personal de enfermeria del servicio de Urgencias del
Hospital Enfermeros Argentinos, mientras realizaban la técnica del cateterismo

vesical, se llenaba la planilla mencionada, para la recoleccion de datos.

En el marco tedrico hablamos de las infecciones urinarias asociadas al
cateterismo vesical, luego plasmamos el tema de las infecciones
intrahospitalarias, y por ultimo nos referimos a la técnica de un correcto lavado

de manos segun la OMS.

Las tablas y los graficos demuestran cuales son los pasos de la técnica
gue no se cumplen, y otorgan la base para la propuesta de cambios necesarios

para mejorar la calidad de atencion en este servicio de urgencias.

En esta investigacion presentamos los aspectos mas importantes en
relacion con el sondaje vesical, instando a nuestros colegas a reflexionar sobre
la significativa necesidad de conocer las indicaciones y los riesgos de este
procedimiento, y sobre la responsabilidad que asumimos para que la
colocacion de este cateterismo a un paciente critico, sea un acto de enfermeria
coherente dentro de los principios éticos que asegure la calidad del cuidado,

previniendo complicaciones al paciente y su familia.

Enfermeria es capaz de hacer una critica de su propia profesiéon para
identificar debilidades y fortalezas y aportar propuestas superadoras o de

mejoras a la profesion.



PLANTEO DEL PROBLEMA

El hospital Enfermeros Argentinos cuenta con un servicio de urgencias,
en el que son importantes en nimero la cantidad de pacientes que requieren la

colocacioén de cateterismo vesical. Con respecto a esto, hemos observado:

a) Que no siempre se realiza un correcto lavado de
manos y cuando se hace, por la urgencia se realiza el lavado de

manos corto.

b) Que en lo que respecta a las técnicas de asepsia,
los enfermeros que trabajamos en este servicio no usamos los

mismos antisépticos.

C) Que debido a la emergencia en ocasiones se obvia

algun paso de la técnica del cateterismo vesical.

d) Que algunos de los enfermeros prefieren realizar la
técnica del cateterismo vesical sin la ayuda o colaboracién de otro

operador.

e) Que los pacientes que van a ser derivados a otro
servicio, 0 que se les va a realizar algun estudio (ecografia,

Tomografia computada, RX, etc.), son trasladados por camilleros.

f) Otra de las observaciones, es que se utiliza para la

colocacién del sondaje vesical gel lidocaina Multidosis.



PREGUNTAS:
En funcién de lo planteado cabe preguntarse:

o .Se cumple en la actualidad con todos los pasos de

asepsia de las técnicas de colocacion de sonda vesical?

o ¢El personal de reciente ingreso respeta las técnicas de

colocacion de cateterismo vesical en su totalidad?

o ¢El estrés de la urgencia hace obviar algun paso de las

técnicas mencionadas?

o ¢En el traslado del paciente a los distintos lugares de
internacion o a la realizacion de Rayos X, Ecografias, TAC, se cuida el
nivel de la bolsa colectora y se pinza el catéter para evitar el reflujo de

orina?

o ¢Existe la necesidad de unificar criterios en busca de un

protocolo para una mejor calidad de atencion del paciente?

o ¢El personal mas antiguo en el servicio conoce las nuevas

normativas para colocacion de sondaje vesical?

o ¢ Existe la necesidad y el interés por parte de la jefatura del

servicio y del personal del mismo para la capacitacion continua?



TEMA A INVESTIGAR

Técnica de colocaciéon de sonda vesical en el servicio de urgencias

del Hospital Enfermeros Argentinos, desde abril a junio de 2013.
JUSTIFICACION

La prevencion de infecciones en nuestro ambito hospitalario se ha
transformado en un tema de vital importancia para garantizar y asegurar que el
servicio de salud cumpla con el objetivo de asistir al paciente y reducir los
riesgos que puedan afectar su integridad durante todo el proceso de atencion.

Las infecciones asociadas a procedimientos invasivos son un factor
importante que debe ser estudiado y minimizado al maximo. La utilizacion de
sonda vesical es uno de ellos, debido a que predispone en gran medida el
riesgo de infeccion urinaria. La predisposicion a una infeccion depende de
muchos factores, pero el servicio de salud debe intervenir implementando una
correcta metodologia que permita disminuir el nUmero de eventos. El personal
de enfermeria en todas sus ramas brinda en este marco una valiosa
oportunidad para desarrollar medidas que lleguen a la totalidad de los

pacientes que son atendidos en el servicio.
PROPOSITO

Este proyecto de investigacion se fundamenta en la posibilidad de
mejorar los cuidados enfermeros relacionados con el catéter vesical mediante
el estudio y observacion de los pasos realizados en esta técnica, para
concientizar al personal de enfermeria de la importancia de su cumplimiento,
que refleje las indicaciones estrictas, la técnica, el material y los cuidados del
catéter, y que puede llegar a ser un instrumento de gran utilidad para todos los
profesionales sanitarios por constituir una guia clara de actuacién respecto a
una técnica ampliamente utilizada. En definitiva, se trata de proteger la salud
de los usuarios que se exponen a esta técnica terapéutica y de aumentar por

tanto la calidad de los cuidados que reciben.



La importancia de llevar a cabo esta investigacion es comprobar si se
cumplen todos y cada uno de los pasos de la colocacion del cateterismo
vesical, para unificar criterios, protocolizando esta técnica en el servicio,
capacitando al personal en forma continua y de esta manera concientizar al
personal de enfermeria sobre la importancia del cumplimiento fiel de las
técnicas de asepsia en la colocacion del sondaje mencionado, significando

esto:

» Mejoras en la calidad de los cuidados proporcionados a los pacientes
gue ingresan al servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos
y que requieren el cateterismo vesical.

» Disminucién del gasto ocasionado por la aparicion de enfermedades
intrahospitalarias.

» Valoracion del trabajo de enfermeria demostrando los conocimientos
cientificos necesarios para un cuidado integral y respetando al paciente.

» Lograr una eficiente y eficaz atencion del paciente.

» Demostrar que los profesionales de enfermeria somos capaces de
basarnos en métodos cientificos para la realizacion de los diferentes
cuidados de enfermeria.

» Conseguir la unificacion de criterios del personal de enfermeria de este
servicio con la implementacion de un protocolo en este sector del
nosocomio.

» Alcanzar el trabajo en equipo en el personal de enfermeria del servicio

de guardia.



HIPOTESIS

Se parti6 de la siguiente hipoétesis: En el Servicio de Urgencias del
Hospital Enfermeros Argentinos, se cumple con todos los pasos de la

colocacion del cateterismo vesical.
OBJETIVOS:
General:

. Verificar en qué porcentaje se cumple con los pasos
de la técnica de la colocaciéon de la sonda vesical en el servicio

de urgencias.
Especificos:

. Constatar en qué medida se cumple con todos los
pasos del lavado de manos corto en el servicio de urgencias del
hospital Enfermeros Argentinos.

. Verificar en que porcentaje se cumple con todos los

pasos asepticos de la técnica de colocacion de sondaje vesical.



MARCO TEORICO

Las urgencias recepcionadas habitualmente en nuestro hospital son
politraumatizados por accidentes: en moto, automovil, bicicleta; caidas de
altura, riflas callejeras, cetoacidosis diabética, estado hiperglucémico,
hipoglucemia., Accidente Cardiovascular, etc.

Los traumatismos directos sobre la porcion inferior del torax y el
abdomen superior pueden lesionar los rifiones por mecanismos de contragolpe,
como ocurre en caidas desde gran altura o accidentes viales. Las heridas
penetrantes pueden producir lesiones en rifién, uréteres y vejiga, y cuando hay
fractura de pelvis, se puede producir una lesion de la vejiga urinaria o de la

uretra.*

Frecuentemente a este tipo de pacientes se les realiza el cateterismo

vesical, por indicacion meédica.

El sondaje vesical es una técnica que consiste en la introduccion de una
sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via

de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior. 2

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). Es por eso
que en el procedimiento del cateterismo vesical se estima la existencia de un
alto riesgo de infeccibn del tracto urinario, por la introduccién 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.*>

Este drenaje puede realizarse con sistema abierto o cerrado. En el
sistema abierto, la sonda se puede desconectar del tubo de la bolsa de

drenaje, que funciona en base a la fuerza de gravedad.*®

El sistema de drenaje cerrado es el mas recomendable, ya que gracias a

este sistema se han disminuido notablemente las infecciones urinarias



relacionadas al sondeo vesical, debido a que al ser un sistema sellado,

disminuye el riesgo de entrada de microorganismos al sistema urinario.*®

Los rifiones son oOrganos vitales, encargados de la excrecién de
productos de desechos del organismo. Poseen funciones fundamentales como
tener a su cargo el mantenimiento del volumen y la composicion de los liquidos

corporales dentro de limites fisiologicos aceptables™

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la entidad clinica que con mayor

frecuencia afecta al rifién y a las vias urinarias.*’

La Infeccion urinaria es la colonizacion y multiplicacion microbiana (las
bacterias son los gérmenes mas frecuentes, aunque pueden encontrarse
hongos, virus y parésitos) de la orina con invasion tisular en algunas de las

estructuras del tracto urinario, provocando o no sintomatologia.*

Las infecciones agudas de las vias urinarias pueden dividirse en 2
grandes categorias anatomicas: la infeccion de las vias bajas (uretritis, cistitis y
prostatitis) y la infeccion de las vias altas (pielonefritis aguda). La sepsis en
estos diversos puntos puede producirse de forma conjunta o separada y ser

asintomatica u ofrecer sindromes clinicos.*®

La bacteriuria es la presencia de bacterias en la orina, término usado
para describir el nimero de bacterias, que excede a la normalidad en la orina

eliminada espontaneamente.*®

Se calcula que el riesgo de que se produzca una bacteriuria es de un 5-
10% por cada dia de sondaje y que la mayoria de los pacientes que llevan una

sonda al menos 20 dias tienen bacteriuria.*®

Se ha demostrado que el porcentaje de padecer bacteriuria entre
hombres y mujeres es muy similar, al igual que entre adultos y nifios, aunque
en situaciones normales las mujeres son mas propensas a desarrollar estas

infecciones urinarias*®



La infeccion urinaria es comun luego de la cateterizacion, y aparece en
el 3 a 10% de los pacientes, por dia de permanencia de la sonda. Aunque
muchas infecciones estan limitadas a una bacteriuria asintomatica, en algunos
casos, aparecen pielonefritis, bacteriemia y sepsis urinaria. La ocurrencia de
enfermedad grave o muerte es real; se ha comprobado que las infecciones
urinarias nosocomiales prolongan tres dias las internaciones hospitalarias y

triplica la tasa de mortalidad en pacientes sondados.*’

Los pacientes con mayor riesgo de infecciones por catéter son los
ancianos, los diabéticos y los pacientes con insuficiencia renal o enfermedades

graves con riesgo de vida. *’

La mejor manera de prevenir las infecciones del tracto urinario es evitar
en lo posible las cateterizaciones. Cuando el procedimiento es inevitable, las
medidas preventivas recaen en la asepsia durante la colocacion, el
mantenimiento de un sistema recolector cerrado y la reduccion del tiempo de

permanencia de la cateterizacion. *’

El sondaje vesical es una de las técnicas basicas y mas realizadas por
los enfermeros, y aunque su realizacion es muy sencilla, se ha demostrado que
es causa o factor desencadenante de muchas de las infecciones

genitourinarias.*®

Se ha calculado que el 80% de las infecciones urinarias desarrolladas
dentro del hospital se deben al cateterismo urinario, por delante de otras

técnicas de instrumentacion.*®

El paso de los gérmenes a traves del catéter, se produce tanto por la luz
del mismo, como por la fina pelicula de orina que queda acumulada entre la

sonda y la luz de la uretra *°

Muchos de estos gérmenes, indican con su presencia que existe una
fuente de contaminacién de origen externo, lo que nos lleva a pensar que ha
podido producirse algun error durante el proceso de colocacion de esos

catéteres.*®
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Cuando se produce una entrada de gérmenes en la vejiga durante la
cateterizacion, suele ser por estos motivos: falta de asepsia en el momento de
la insercion del catéter; desconexion del catéter y el tubo de drenaje;
contaminacion durante la irrigacion y colonizacion de la bolsa de drenaje y

posterior flujo retrégrado de esa orina contaminada hacia la vejiga.*®

Las infecciones intrahospitalarias estan condicionadas por tres factores:
el agente etiologico, la transmisién y el huésped. Por parte del individuo, la
evolucion del proceso infeccioso esta determinada por la resistencia, el estado
nutricional, el estrés, la edad, el sexo, dias de internacion y la patologia de
base a la cual se debe su internacion. Mientras que por parte del agente

influyen caracteristicas como la inefectividad, y la virulencia.*®

Estudios anteriores han documentado que las sondas vesicales se usan

en forma inadecuada e innecesaria desde un 21% hasta un 50%.*'°

El personal encargado de los pacientes ha sido identificado como
reservorio y vector de brotes de infecciones intrahospitalarias, es asi que,
acciones rutinarias de los mismos como: la técnica y la vigilancia sobre los
procedimientos que se lleva a cabo sobre el paciente (cateterismo venoso,
sondaje vesical junto a manipulacién de vias urinarias, etc.), vigilancia sobre
terapia farmacoldgica, y en general técnicas de asepsia y antisepsia en todo

procedimiento son factores clave para el desarrollo o no de las infecciones™

Los patégenos asociados a infecciones intrahospitalarias pueden
proceder de fuentes exdgenas o enddgenas. Los asociados a fuentes
endogenas se presentan en la flora normal del paciente, como en el caso del
tracto intestinal. La contaminacion exdgena es causada por el movimiento de
microorganismos desde fuentes externas, como la flora normal residente en las
manos Y la piel del personal de la salud, el instrumental biomédico contaminado

y el medio ambiente hospitalario.*®

La importancia de la prevencion también influye en los costos que

representa una infeccion intrahospitalaria en el sentido econémico-humano, la
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mejor y principal medida a adoptar para el control de las mismas es la

prevencion.*®

Las medidas preventivas se dan en base a la infeccidbn que se quiere
evitar, pero también existen ciertas normas a seguir que son aplicables para
todos los casos,como son la asepsia y las normas con que se debe realizar el

procedimiento.*®

Las normas preventivas dirigidas a evitar las Infecciones urinarias son:
evitar la cateterizacion uretral, a menos que haya una indicacién apremiante;
limitar la duracién del drenaje (en caso de usarse se recomienda el sistema
cerrado); mantener una practica aséptica apropiada durante la introduccion de
una sonda urinaria y otros procedimientos uroldgicos invasivos, y usar guantes

estériles para la insercion. *®

Hay que recordar que dentro del equipo de salud el enfermero sigue
siendo un recurso estratégico importante en la prevencion y control de
infecciones asociadas al cuidado de salud, el cual tiene el compromiso de
optimizar el cuidado del paciente mediante la aplicacion de principios
fundamentales, tales como proteger a la persona de agentes externos que le

causen enfermedades.*®

Se ha podido constatar que las infecciones nosocomiales generalmente
se propagan a través de las manos del personal sanitario. Al realizar una
adecuada higiene de las manos, se mejora la salud de millones de personas y

se ofrece una atencién mas segura a los pacientes.**°

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras
fundamentales para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la
higiene de las manos y detener la propagacion de las infecciones

nosocomiales:
. Utilizacién de desinfectantes para las manos.

. Agua, jabdn y toallas desechables.
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. Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de

proceder correctamente.

. Observacion de las practicas del personal vy

retroalimentacion sobre el desempefio.
. Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

. Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia

mediante una cultura del aseo. **°

Lavado de manos es la medida de prevencion mas importante en el
control de las infecciones que se producen en las instituciones de salud.*'° En
la piel de todos los trabajadores de la salud se pueden encontrar
microorganismos residentes y transitorios, muchos de los residentes se
encuentran en las capas superficiales de la piel y no son muy virulentos, y por
el contrario, los microorganismos transitorios que se han posado en la piel son
un gran riesgo de contaminacion cruzada. El lavado de manos de manera
adecuada podra remover o inhibir a ambas poblaciones de microbios:
residentes y transitorios, ademas ayudara a evitar la diseminacion de los

mismos en el ambiente y en el paciente.*!

La promocién de la adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de
contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esta accion sigue siendo
la medida primordial para reducir la incidencia y la propagacion de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos. Al brindar cuidados con
manos seguras, se ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad del
paciente en todos los dmbitos, lo que contribuye a disminuirla morbilidad y
mortalidad, mitigando el sufrimiento de pacientes y familiares, asimismo

disminuye el costo que se genera en las instituciones.***

El lavado de manos se clasifica de la siguiente forma:

o Lavado de manos rutinario
o Lavado antiséptico
. Lavado quirdrgico ***
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En nuestro servicio de urgencias, la indicacion para colocacion del
cateterismo vesical, generalmente se realiza a pacientes en estado critico. Por
la rapidez con que hay que actuar en estos casos, es que en nuestro ambito

laboral se realiza el lavado de manos corto antiséptico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico la guia sobre la

higiene de manos en los centros sanitarios que explica el modelo de los cinco

momentos:
1. Antes del contacto con el paciente.
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4, Después del contacto con el paciente.
5. Después del contacto con el entorno del paciente.**?
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

> Tipo de Estudio: Cuantitativo, Observacional, y Transversal.

> Area de Estudio: La investigacién es realizada en el

Servicio de Urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de la
provincia de Mendoza, Argentina. El estudio se realiz6 en los meses de
abril, mayo y junio de 2013

> Universo y Muestra: Nuestro Universo esta comprendido

por todos los enfermeros que cumplen sus funciones en el hospital
Enfermeros Argentinos.
Nuestra muestra es: todos los enfermeros que trabajan en el

Servicio  de Urgencias del hospital Enfermeros Argentinos.

> Criterio de Inclusion: Todos los enfermeros que trabajan en
el servicio de urgencias de este hospital, hombres y mujeres,
profesionales y licenciados en enfermeria. El tipo de muestra fue al azar,
0 sea, es un muestreo Probabilistico, Aleatorio Simple,

> Criterio _de Exclusion: Todos los enfermeros que no

trabajan en el servicio de guardia del hospital Enfermeros Argentinos.
Evaluar solo una vez a cada enfermero en la realizacion del
cateterismo vesical.

> Variables y/o hipétesis: Nuestras variables son:

La técnica del sondaje vesical

Lavado correcto de manos.

Edad del o la enfermera.

Sexo.

Nivel de instruccion académica.

Motivo del sondaje.

Antiséptico utilizado para la higiene periuretral.
Servicio al que fue derivado.

Fijacion de la Sonda.

Nivel de la bolsa colectora.

0O O O O 0O 0O 0o o o o o

Pinzamiento de la sonda.
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> Hipotesis: En el Servicio de Urgencias del Hospital
Enfermeros Argentinos, se cumple con todos los pasos de la colocacién

del cateterismo vesical.

> Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Para

realizar esta investigacion se utilizé una planilla de registro, en la que las
observadoras, valorando como se realizaba la técnica, completaban tal

instrumento por si 0 por no en las variables evaluadas.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

Tabla N° 1: Nivel de estudio de los enfermeros que trabajan en el
servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

N: 22
Nivel Académico
Personal de frecuencia Frecuencia Frecuencia
guardia Absoluta Relativa Porcentual
Enfermero/a 1
auxiliar 0,05 5%
Enfermero/a 20
Profesional 0,91 91%
Licenciado/a en 1
Enfermeria 0,05 5%
TOTAL 22 1 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La siguiente tabla nos demuestra el nivel de instruccién

académico, es decir que el 91% de los enfermeros que trabajan en el servicio
de urgencias son enfermeros profesionales, solo el 5% son auxiliares y el otro

5% son licenciados en enfermeria.
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Grafico N° 1: “Nivel de instruccién de los enfermeros que trabajan en el

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Nivel Académico

M Enf auxiliar ™ Enf. Profesional Lic. Enfermeria

100% T o ——
80%
60%
40% 1 — B B
20% 1~ : 5% B
on b - s
Enf auxiliar 1 -

Lic. Enfermeria

Fuente: Planilla de observacion realizada por las alumnas de la Licenciatura en

Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico representa que el 91% del total de la muestra

de enfermeros son profesionales, que el 5% son enfermeros auxiliares, y el
otro 5 % son licenciados en enfermeria.
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Tabla N° 2: Distribucién por sexo del personal del servicio de

del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza.

urgencias

N: 22
Distribucion por sexo de los enfermeros
Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Porcentual
Masculino 6 0,27 27%
Femenino 16 0,73 73%
Total 22 1 100%

Fuente: Datos recolectados por las estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en el

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos de General Alvear, Mendoza, en los
meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos demuestra que el 73 % de los enfermeros

del servicio de urgencias de la institucion mencionada son de sexo femenino y

solo el 27% son de sexo masculino.
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Grafico N° 2: Sexo del personal de enfermeria que trabaja en el servicio

de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos de General Alvear, Mendoza.

Distribucion por sexo de los

enfermeros.
80% e
| -
60% -
|
40% 1 B 27% B Masculino
| .- - B Femenino
20% °
0% e /

Fuente: Datos recolectados por las estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en el

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos de General Alvear, Mendoza, en los
meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico representa que el 73% del personal de
enfermeria corresponde a sexo femeninoy el 27% al sexo masculino.
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Tabla 3: Edad de los Enfermeros que trabajan en el servicio de

Urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza.

N: 22
Edad de los enfermeros de urgencias
Edad en afios Frecuencia Frecue_ncia Frecuencia
Absoluta Relativa Porcentual
20-24 2 0,0909 9%
25-29 6 0,2727 27%
30-34 3 0,1363 13%
35-39 5 0,2272 23%
40-44 5 0,2272 23%
45-49 0 0 0%
50-54 1 0,0454 5%
Total 22 1 100%

Fuente: Datos recolectados por las estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en el
servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos de General Alvear, Mendoza, en los

meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos demuestra que el 27% tiene entre 25 y 29

afnos, que el 23% tiene entre 35 y 39 afos, que el otro 23% tiene entre 40-44
afnos, el 13% tiene entre 30-34, que el 9% tiene entre 20-24 afos, mientras que

solo el 5% tiene entre 50- 54 afios
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Gréfico N° 3: Edad de los enfermeros que trabajan en el hospital

Enfermeros Argentinos, en General Alvear, Mendoza.

Edad de los enfermeros del servicio de
urgencias

30% A 27%

’ 0, 0,
25% - 23%  23% 59

| |
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\ 5% m 45-49
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e \ - n B 50-54
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20-24  25-29  30-34 35-39  40-44 4549  50-54

Fuente: Planilla de observaciéon realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El gréfico representa la distribucion de la edad de los

enfermeros que trabajan en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos: el 27% tiene entre 25 y 29 afos, que el 23% tiene entre 35 y 39
afnos, que el otro 23% tiene entre 40-44 afnos, el 13% tiene entre 30-34, que el

9% tiene entre 20-24 afos, mientras que solo el 5% tiene entre 50- 54 afios.
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Tabla N° 4.: Cantidad de enfermeros segun adhesién a pasos del lavado

de manos corto, del personal de enfermeria del servicio de guardia.

N: 22
Cumplimiento de los pasos del lavado de manos corto
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Lavado de manos .
Acumulada Relativa Porcentual
Cumplen todos los pasos 8 0,363636364 36%
No cumplen todos los pasos 14 0,636363636 64%
Total 22 1 100%

Fuente: Datos recolectados de la planilla de observacion realizado en el servicio de

urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza, en los meses de

abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos demuestra que el 36% de los enfermeros del

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos cumplen con todos
los pasos del lavado de manos corto recomendados por la OMS, y el 64% no

los cumplen en su totalidad.
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Grafico N° 4: Distribucién del cumplimiento de todos los pasos del lavado
de manos corto segun la OMS, por parte de los enfermeros del hospital
Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza, en los meses de abril,

mayo Y junio de 2013.

Cumplimiento de los pasos del
lavado de manos

70% 64%
60%
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36%
40% i
B no cumplen todos los
30% pasos

20%

10%
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Fuente: Los datos fueron obtenidos durante la observacién del procedimiento del
sondaje vesical en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de Mendoza,

durante los meses de abril, mayo y junio de 2013, a cada enfermero que trabaja en el lugar

arriba nombrado.

Interpretacion: El gréafico representa que el 36% de los enfermeros del

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos cumplen con todos
los pasos del lavado de manos corto recomendados por la OMS, y el 64% no

los cumplen en su totalidad.
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Tabla N° 5: Motivos por los cuales se realiza el sondaje vesical a los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias del hospital Enfermeros

Argentinos, de General Alvear, Mendoza.

N: 22
Motivos de sondaje
Diagnostico de urgencias | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa Porcentual
TEC y politraumatizados 10 0,4545 45%
Accidente Cerebro Vascular 4 0,1818 18%
Insuficiencia cardiaca 3 0,1364 14%
Insuficiencia respiratoria 2 0,0909 9%
Pre quirdrgico 2 0,0909 9%
Globo vesical e 1 0,0455 5%
incontinencia
Total 22 1 100%

Fuente: Datos recolectados de la planilla de observacion realizado en el servicio de
urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza, en los meses de

abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla manifiesta que el 45% de los pacientes a los que

se les coloca el cateterismo vesical ingresan con TEC y politraumatismos, que
el 18% son sondados por un accidente cerebro vascular, que al 14% se les

realiza cateterismo vesical por insuficiencia respiratoria, que al 9% se le realiza
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porque el paciente va a pasarse al servicio de cirugia, el otro 9% porque pasa a

quiréfano de urgencia, y un 5% por globo vesical o incontinencia.

Grafico N° 5: Motivos por los cuéales se realiza el sondaje vesical a los

pacientes que ingresan al servicio de urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos, de General Alvear, Mendoza.

Motivo del Sondaje
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40%
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5% B GLOBO VESICALE
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Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en

Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico simboliza que el 45% de los pacientes a los que
se les coloca el cateterismo vesical ingresan con TEC y politraumatismos, que
el 18% son sondados por un accidente cerebro vascular, que al 14% se les

realiza cateterismo vesical por insuficiencia respiratoria, que al 9% se le realiza
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. . irugia, .
orgue el paciente va a pasarse al servicio de cirugia, el otro 9% porque pasa

a quiréfano de urgencia, y un 5% por globo vesical o incontinencia.

Tabla N° 6: Tipo de soluciones utilizadas en la higiene periuretral, en el

servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza.
N: 22
Soluciones para la higiene periuretral
Ie_railuhrlequrzrllie Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
P : ) Absoluta Relativa Porcentual
realiza con:

DG6 11 0,500 50%
Pervinox 10 0,455 45%
Solucion 1 0,045 5%
fisioloégica

Total 22 1,000 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos sefiala que el 50% de los enfermeros usa

para higiene periuretral el desinfectante DG6, el 45% lo realiza con antiséptico

Pervinox, y el 5% lo hace con solucidn fisioldgica.
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Gréfico N° 6: Tipo de Soluciones utilizadas en la higiene periuretral en el
servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza.

Soluciones para la higiene
periuretral:

H DG6
B PERVINOX
SOL.FISIOLOGICA

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico representa que el 50% de los enfermeros usa

para higiene periuretral el desinfectante DG6, el 45% lo realiza con antiséptico

Pervinox, y el 5% lo hace con solucion fisiologica.
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Tabla N° 7: Uso de campo estéril fenestrado en la colocacién del
sondaje vesical.

N: 22
Utilizacion de campo estéril fenestrado para
sondaje vesical
Campo
estéril Frecuencia Frecuencia Frecuencia
fenestrado absoluta relativa porcentual
USAN 0 0 0%
NO USAN 22 1 100%
TOTAL 22 1 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos prueba que el 100% de los enfermeros del

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, no usa el campo

estéril fenestrado en la realizacién de la técnica del sondaje vesical.
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Grafico N° 7: Utilizacion de campo estéril fenestrado en la técnica del

sondaje vesical.
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Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico nos interpreta que el 100% de los enfermeros

del servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, no usa el campo

estéril fenestrado en la realizacion de la técnica del sondaje vesical.
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Tabla N° 8: Utilizacion de guantes estériles en el sondaje vesical, en el

servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza.
N: 22
Uso de guantes estériles para la técnica del cateterismo
vesical:

Guantes Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Estériles Absoluta Relativa Porcentual

Usan 13 0,591 59%

No usan 9 0,409 41%

Total 22 1 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos demuestra que el 59% de los enfermeros

utilizan guantes estériles para la realizacion de la técnica del sondaje vesical y

el 41% no los utilizan.
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Gréfico N° 8: Utilizacion de guantes estériles en el procedimiento del

sondaje vesical en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos.

Uso de guantes estériles para la
técnicadel cateterismo vesical:

P e

B Usan Guantes estériles:

B No usan Guantes
estériles

Fuente: Datos recolectados a través de una planilla de observacién realizada por las
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en el servicio de urgencias del hospital
Enfermeros Argentinos de General Alvear, Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de
2013.

Interpretacion: El grafico representa que el 59% de los enfermeros

utilizan guantes estériles para la realizacion de la técnica del sondaje vesical y

el 41% no los utilizan.
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Tabla N°9: Cumplimiento de la fijacién del catéter del sondaje vesical en

el servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos.

N: 22
Fijacion del catéter vesical
Fijacion del Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
catéter Absoluta Relativa Porcentual
Fijan 16 0,727 73%
No fijan 6 0,273 27%
Total 22 1 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla argumenta que el 73% de los enfermeros que

trabajan en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, fijan el
catéter después de colocar el sondaje vesical, y el 27% de los enfermeros no lo

fijan.
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Gréfico N°9: Distribucion de la cantidad de enfermeros que fijan y no

fijan el catéter vesical en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos
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Fuente: Datos recolectados de la planilla de observacion realizado en el servicio de
urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza, en los meses de
abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion:

El grafico simboliza que el 73% de los enfermeros que
trabajan en el servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, fijan el

catéter después de colocar el sondaje vesical, y el 27% de los enfermeros no lo
fijan.
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Tabla N° 10: Accion de enfermeria de pinzar el catéter vesical al

trasladar al paciente para evitar el reflujo de orina.

N°22
Pinzamiento del catéter al trasladar al paciente
Accion Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Porcentual
Plnzgn el 0 0 0%
catéter
No pln,zan el 29 1 100%
catéter
Total 22 1 100%

Fuente: Planilla de observaciéon realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla sefiala que ningun enfermero del servicio de

urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, pinza el catéter vesical al

trasladar al paciente, para evitar el reflujo de orina.
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Grafico N° 10: Pinzamiento del catéter vesical para el traslado del

paciente.
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Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico representa que ningun enfermero del servicio
de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos, pinza el catéter vesical al

trasladar al paciente, para evitar el reflujo de orina.
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Tabla N° 11: Accion de enfermeria de cuidar el nivel de la bolsa

colectora para evitarle complicaciones al paciente.

N:22
Cuidado del nivel de la bolsa colectora
Mantener la bolsa . . )
. Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
colectora por debajo :
. . Absoluta Relativa Porcentual
del nivel de la vejiga
Nivel por d_gbajo de la 5 0.227 239
vejiga
No mantienen ese nivel 17 0,773 7%
Total 22 1 100%

Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,

Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: La tabla nos prueba que el 77% de los enfermeros no

mantienen la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga, mientras que el

23% de los enfermeros del servicio de urgencias del hospital Enfermeros

Argentinos si mantiene ese nivel.
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Grafico N°11: Cuidado del nivel de la bolsa colectora de orina para evitar
el reflujo de la misma.
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Fuente: Planilla de observacién realizada por las alumnas de la Licenciatura en

Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico nos interpreta que el 77% de los enfermeros no
mantienen la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga, mientras que el

23% de los enfermeros del servicio de urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos si mantiene ese nivel.
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Tabla N2 12: Cuidado del paciente al que se le realiza sondaje

con la accién de volver el prepucio sobre el glande.

vesical

N: 22
Cuidado del paciente en el sondaje vesical
Accion de volver el prepucio | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
a su lugar Absoluta Relativa Porcentual
Retornan el prepucio 7 0,318181818 32%
No retornan el prepucio 15 0,681818182 68%
Total 22 1 100%

Fuente: Datos recolectados de la planilla de observacion realizado por las estudiantes

de segundo afio de la licenciatura en enfermeria en el servicio de urgencias del hospital

Enfermeros Argentinos, de General Alvear, Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de

2013

Interpretacion: La tabla sefala que el 68% de los enfermeros del servicio

de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos no vuelven el prepucio sobre

el glande; y que el 32% si realiza esta accion.
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Grafico N2 12: Cuidado del paciente al que se le realiza sondaje vesical

con la accién de volver el prepucio sobre el grande.

Cuidados del paciente en el sondaje

vesical
80% 68%
60% M Retornan el prepucio
32%
40% ® Noretornan el

prepucio
20%

0%

Retornan el prepuciblo retornan el prepucio

Fuente: Planilla de observacion realizada por las alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital Enfermeros Argentinos, de General Alvear,
Mendoza, en los meses de abril, mayo y junio de 2013.

Interpretacion: El grafico simboliza que el 68% de los enfermeros del
servicio de urgencias del hospital Enfermeros Argentinos no vuelven el

prepucio sobre el glande; y que el 32% si realiza esta accion.

41



CAPITULO llI:
RESULTADOS Y CONCLUSION



RESULTADOS

El analisis del trabajo realizado nos permitié arribar a las siguientes
conclusiones:

El 46%de los enfermeros del servicio de Urgencias del Hospital
Enfermeros Argentinos tienen entre 35 a 44 afios, siendo estas las edades mas
predominantes.

El 50% de los enfermeros usa para higiene periuretral el desinfectante
DG6, el 45% lo realiza con antiséptico Pervinox, y el 5% lo hace con solucién
fisiologica.

El 36% de los enfermeros cumplen con todos los pasos del lavado de
manos corto recomendados por la OMS, y el 64% restante no los cumplen en
su totalidad. Por esto pensamos que no hay una concientizacion adecuada
sobre la importancia de un correcto lavado de manos y de que esto es
imprescindible en el quehacer de enfermeria y un beneficio para nuestro fin
altimo, que es el brindar calidad en el cuidado al paciente.

El 45% de los pacientes a los que se les coloca el cateterismo vesical
ingresan con TEC y politraumatismos, el 18% son sondados por un accidente
cerebro vascular, al 14% se les realiza cateterismo vesical por insuficiencia
respiratoria, al 9% se le realiza porque el paciente va a pasarse al servicio de
cirugia, y un 5% por globo vesical o incontinencia.

El 100% de los enfermeros del servicio de urgencias del hospital
Enfermeros Argentinos, no usa el campo estéril fenestrado en la realizacion de
la técnica del sondaje vesical.

El 73% de los enfermeros que trabajan en el servicio de urgencias del
hospital Enfermeros Argentinos, fijan el catéter después de colocar el sondaje
vesical, y el 27% de los enfermeros no lo fijan.

El 68% de los enfermeros no vuelven el prepucio sobre el glande
después de la realizacion de la técnica del sondaje vesical en el hombre, el

32% restante realiza esta accion.
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El 77% de los enfermeros no mantienen la bolsa colectora por debajo del
nivel de la vejiga, mientras que el 23% de los enfermeros del servicio de

urgencias del hospital Enfermeros Argentinos si mantiene ese nivel.

El 59% de los enfermeros utilizan guantes estériles para la realizacion de

la técnica del sondaje vesical y el 41% no los utilizan.

CONCLUSION

Creemos que las edades de los enfermeros influyen de alguna manera
en la actuacion profesional, ya que la mayoria tiene varios afios de profesion, y
por ejemplo con el uso del DG6 que actualmente ya no se usa para higienizar
al paciente porque esta demostrado que es un desinfectante y no un
antiséptico, lo continian empleando.

Podemos deducir, que en el servicio de urgencias del hospital
Enfermeros Argentinos, se realiza sondaje vesical solo en casos de suma
necesidad, a conciencia, teniendo en cuenta las normas preventivas dirigidas a
evitar las infecciones urinarias, evitando precisamente la cateterizacion uretral,
a menos que haya una indicacién apremiante.

Evidentemente no se ha reflexionado lo suficiente sobre la relacion
costo-beneficio de tener el material necesario, como por ejemplo, la lidocaina
unidosis, y el campo fenestrado para la realizacion de esta técnica, previniendo
de esta manera infecciones urinarias en los pacientes a los cuales se les
realiza sondaje vesical.

Observamos que la mayor parte de los enfermeros cumplen con una
accion de enfermeria necesaria como lo es la fijacion del catéter vesical, para
evitarle al paciente el riesgo de lesion tisular de la zona y la posibilidad de
salida accidental de la sonda.

Ningun enfermero del servicio de urgencias del hospital Enfermeros
Argentinos, pinza el tubo de drenaje de la sonda al trasladar al paciente, lo que
indica que hay un déficit de compromiso en lo que respecta a prevenirle al

paciente una infeccion urinaria por reflujo de orina.
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Segun los resultados obtenidos con respecto a la accion de enfermeria
de volver el prepucio sobre el glande después de la realizacidon de la técnica del
sondaje vesical en el hombre, la omision de dicha accién nos revela la falta de
informacion y concientizacion para prevenirle al paciente la aparicion de

edemas y parafimosis.

Con respecto a la mantencién del nivel de la bolsa colectora por debajo
del nivel de la vejiga, podemos opinar a partir de nuestra observacion, que
esta maniobra no se realiza porque las camillas para trasladar al paciente, las
camillas de las ambulancias, las sillas de ruedas, la camilla del tomégrafo, la
camilla de rayos X, ente otras, no tienen un gancho o ningun tipo de soporte
para colgar la bolsa colectora de orina, y de esta manera cuidar el nivel por

debajo de la vejiga.

Con relacion a la utilizacién de los guantes estériles para la realizacion
de esta técnica, concluimos que los enfermeros de este servicio no se colocan
los mismos porque creen priorizar la urgencia del paciente, puesto que como
hemos aclarado, en este lugar se les realiza el cateterismo vesical con mayor
frecuencia a pacientes criticos, con los que hay que actuar con rapidez vy
eficiencia, para compensar al paciente y luego derivarlo. Consideramos que a
pesar de la emergencia, es indispensable cumplir con todos los pasos
asépticos de la técnica, inclusive la colocacién de guantes estériles, con el

propésito de evitarle complicaciones futuras al usuario.
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PROPUESTAS DE MEJORAS:

A partir de las observaciones logradas en este trabajo proponemos los

siguientes cambios:

» Implementar ganchos o soportes en las camillas del servicio, en las
sillas de ruedas, en las camas de internacion breve, en las camillas de
las ambulancias, y en la camilla de RX y tomdégrafo, para colgar la bolsa

colectora de orina.

» Realizar un protocolo sobre cateterismo vesical para el servicio de
urgencias del hospital Enfermeros Argentinos con el objeto de unificar

criterios.

» Preparar un kit con anticipacion de cateterismo vesical con todos los

materiales necesarios para la realizacion de la técnica.

» Proponer al jefe de servicio que solicite la compra de lidocaina unidosis

para efectuar el cateterismo vesical.

» Plantear al jefe del servicio la posibilidad de la capacitacion y simulacros
sobre temas relacionados con nuestro quehacer cotidiano de enfermeria
adecuados a la urgencia y emergencia, realizados por los mismos

integrantes de enfermeria del servicio de guardia de nuestro nosocomio.
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ANEXOS



PLANILLA DE OBSERVACION SOBRE TECNICAS DE COLOCACION DE SONDAS VESICALES

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS.

Planilla N°: Nombre del Observador: SeX0:iuievrreinnen, Nivel Académico:
Edad:................
MOtIVO del SONA@JE ittt e s Fecha:
........................................................................................................................ / /
éSe lavo las manos antes del contacto con el paciente cumpliendo con los Sl NO

pasos de la técnica recomendados por la OMS?

e (Abrid la canilla y humedecié las manos con agua templada Sl NO

e (Aplico una dosis de solucidn jabonosa de clorhexidina al 4%? Sl NO

e (Frotd palma contra palma, palma sobre dorso, espacios interdigitales y Sl NO

mufecas durante al menos 10 segundos?
e (Se enjuagd con abundante agua? Sl NO
e (Se seco con toallas descartables y cerro el grifo con la misma toalla Sl NO
evitando tocarlo?

éUsd campo estéril para la realizacion de la técnica? Sl NO

éSe colocd un antiséptico adecuado para la higiene periuretral? Sl NO
UL e e et e et e e e e ee e ee et et e e et eeaeaesenaaeeeeean

éSe dispone de un kit para sondaje vesical preparado con anterioridad? Sl NO

Debido a la intervencion inmediata: éSe colocd los guantes estériles para la Sl NO




colocacion del catéter vesical?
éSe lubricé catéter y uretra del paciente? Sl NO
P O0o ] 1o [ S =X R
éSe fijo la sonda después de la insercion del catéter? Sl NO
éSe volvid el prepucio sobre el glande al terminar con la técnica? Sl NO
éLa bolsa de orina se mantuvo por debajo del nivel de la vejiga? Sl NO
éAl movilizar al paciente o trasladarlo a otro servicio : éSe pinzé la sonda para Sl NO
evitar el reflujo de orina?
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