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Resumen
Las infecciones intrahospitalarias constituyen una de las complicacienes mas frecuentes
en la actualidad de la asistencia, lo cual liene una imporfante frascendencia a nivel
instilucionat al aumentar los dias de intermacion y costos en el ratamiento asf como
tarnbitn genera desconcierto y angustia en el usuario.
Considerando los beneficios de trafar el tema y que hasta & momento no se cuanfa con
trabajos acerca del mismo. El departamento Clinico de Medicina del Hospital *Dr. Manued
Qiuintela™ elabora un Programa para ef cambio do conductas de riesgo y control do Jas
infecciones inlrahospitalarias.., en el cual padicipa la Facultad de Enfermeria mediante
estudios de investigacion de los estudiantes. De dicho programa nos inserfamos en la
fase uno de pre intervencitn y dentro de la misma nos enfocamos a los cuidados del
personal de enfermeria en usuarios portadores de catéter vesical
Por todo ello se planted el presente estudio con ef cobjetivo, de conocer e identificar
aquslios cuidados ded personal de enfermeria a usuarios portadores de catéter vesical que
no concuerdan con los manuales efaborados por la Division de Enfermerla: "Manual de
Procedimientos Técnicos' y Manual de Enfermenia en Urologia®™
Et estudio descriptivo abarca a [a poblacién de Licenciadas v Auxiliares de enfeimeria,
que desempefian {areas en las clinicas médicas A, B y C, durante cuatro semanas. Como
metodo de recoleceién de datos se ulilizaron dos guias de observacién: Cuidados en la
colocaciin yfo recambio del catéler vesical y Cuidados en fa manipulacitn del circuito.
Como resuftado, se ebfeno un 'rangn de 55% 1o cual equivale a un cuidado medianamente
adecuado en la técnica de colecacién y/o recambio de caléter vesical y e rango de 38%
correspondiente a un cuidado inadecuado del catéter vesical en la manipulacién.
Creemwos que la intervencién de enfermeria a usuarios con catéfer vesical, mediante una
utilizacion correcta de la técnica aséplica en la colocacion y manipulacién del circuito
disminuyen las posibles complicaciones que pueden resultar del mat manejo del gircuito.

! Hospital de Clénicas. Div. de Enf, “Manua de Procedimientos Técnicos™ Afio 2003,

“Hosgital de Clinicas. Div. de Enf, “Manual de Enformeria en Urobowia “Afia 2001,



Introduccidn

El presente estudio es efeborado por cinco estudiantes de fa Facuitad de Enfermeria
cumiplienda con la exigencia cisricular, corespondiente al noveno semeslre de la camera
Licenciatura en Enfermeria generacion 2004,

Las infecciones intrehespitalanas constituyen una de las complicaciones mas frecuentes
en la actualidad de la asistencia a usuarios hospitafizados, este adquiere una imporlante
wrascendencia a nivel institucional al aumentar los dias de internacion y costos en el
{iratamiento asi como también genera desconciero y angustia en el usuario.

El Hospital "Dr. Manuel Quintela™ a fravés de su Comité de infecciones, a reglizado
enciiesta de prevalencia en a&reas ctaves comoe Centro de Tratamiento Intensivo, Aéreas
Quirdrgicas y Neanalologia™

Considerando los beneficios de tratar el tema y que hasta & momento no se cuenta con
trabajos acerca del mismo en las clinicas medicas de dicho nasocomio. Motive por el cual
el departamento Clinico de Medicina del Hospital "Dr. Manuel Cluintela® elabora un
“Progqrama para el cambio de conduclas de riesga y conhiol de fas infecciones
inirahospitalanas en el deparlamenio clinico de medicina™, en el cual participa la Facultad
de Enfermeria mediante estudios de investigacidn de los estudiantes. En esfe programa
nos insertamos en la fase uno de pra intervencién y nos enfocamos a los cutdades del
pesrsonal de enfermeria en usuanos portadores de catéler vesical.

Como punlo de partida para | este estudic {descriptivo), se elaboran dos guias de
observacion; una sobre "colocacion del catéler vesical® y oira sobre  “manipefacion del
catéter vesical” por parte de enfermeria (Anexo), las cuzles se aplicaron durante cuatro
semanas en las clincas medicas de dicha instifucion. Previo a la aplicacion de los
instrumentes se realizo una prueba de campo para los gjustes mespﬂnﬁientes, asl como
unificar criterios entro los observadores.

“Hospitzl de Clikiesrs “Echudio de prevabiania de inkecodones hesplatsras™ noviemboe 2007
chﬁgﬂaldeGIiri:as.Girﬁ:asMaﬁcas'Prmnam el cambiz de conduclas de fesgo y coalol de s fepcones
infrahoepéalaiaz en el depariaments clineon de madicans™



Toda labor de los profesionales de la salud se basa en el cuidado del usuario, pero
particutarmente el de los profesionates de enfeimeria, por lo que cada vez mas se intenta
oplimizar los cuidados a usuarios poitadoies de catéter vesical con el fin de brindar una
atencion calificada y de esta manera disminuir las posibles complicaciones.

Nos intefesa conocer cuates son los cuidados de enfenmeria en Usuarios portadores de
catéter vesical en dichas dinicas, a efecto de comparasios con los manvales de "Manual
de "Procedimientos Técnicos™ y “Manual de Enfermeria en Urologia™ efaborados por [a
Divisién de enfermeria de dicho nesocomio.

* Hospilal de Clinicas. Div. de Enof. “Manual de Procedimicolos Téemicos™ Ao 2003.

*Hespital de Clinicas, Div. dc Enf. “Manual de Enfermeria ea Urnlogia™



Fundamentaclin

Las Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afeclan cada afio a cientos de
millones de personas en todo el mundo, representan el desafio mayor para ef peisonal de
salud de un centro hospitalario. Tienen una incidencia variable, pero constituyen un
indicador de calided de salud y no se considera un hospital eficienfe si tiene alta
incidencia de las mismas. Los pilares fundamentales para controlarlas son: la educacion
continua y {a vigilancia epidemiolégica.

En Méxco se infomd una lasa de un 20% en los egresos, en Estados Unidos un
promedio de un 5 %, dichas cifras se incrementan en areas de aito riesgoe como cuidados
intensivos y dreas quirirgicas’.

A nivel Nacional, segiin datos del Ministerio de Salud Publica del afio 2007, Ia proporciin
de [as infecciones intrahospitalarias por localizacisn especifica, en un total de 694 [, son:
newmonlas 35%, Bronquitis 24%, infeeciones del tracio urinario 22%, bacteriemias 13%,
vasculares 3% y offos 3%. Con respecio a la tasa de infecciones winarias asociada a
sonda vesical, en las unidades médicas quiriigicas  se oblivieron datos de una media
pais de 6.9 infecciones del fracta urinario por il dizs-catéter vesical.

La infeccién winaria es fa mas comun de las infectiones nosoCoimiales, representan un
23-30% del fotal de las infecciones adquisidas durante la estadia. Tienen una prevalencia
del 2% y aumenta la estadia hospitalaria una media de 4 dias, tenfendo en cuenta que ia
presencia del catéter vesical ﬁnnﬂituye el factor més influyente para desarrollaria. No
todas las infecciones urinarias asociadas a catéter pueden ser prevenidas, pero si es
posible dsminuir apraximadamente un 30% las complicaciones infecciosas del mismos, al
redlizar los procedimientos en forma adecuada®.

Desde la concepcitn del modeto de cuidado prepuesto por Virginia Henderson que
formula catorce necesidades fundamentzales del individuo, ia necesidad de efiminar es [a
tercera y esta definida como: “La necesidad gue tiene ¢l organisitio de deshiacerse de las

1I-lus.pifald&{:h'nic:a:s_ClinicaavaFaiuad’x:a:s:‘P:'ograrna para el tambio da conducias de nesgo v control 82 las infecsiones
intrahospitalanizs en ¢l deparaments dinico do medicing”
’FmﬁddeEnhrnﬂCaﬂudePwyadu.ﬁ:su%ammﬁusmﬂﬂawmm‘lmde
mmmmmﬁsmmﬂ.mmﬂwwmm_ﬁ?ﬂm.ﬁ




sustancias pefudiciales e inuliles que resultan del metabolismo®™, ¥ es 2 Iravés,
principalmente de fa ofina, la transpiracion, ta espiracion y las heces, como se lfogra la
excrecion de esas sustancias.

Para salisfacer esta necesidad, el individuo necesita mantener la homeostasis de los
sistemas involucrades en esta funcidn, que para el caso de la orina es el sistema
genitourinario junto con los miascules y nervios circundantes. De igual manera, se requiere
una funcién intelectual. una motivacion y un enlorno apropiados para que la persona
pueda eliminar en forma satisfactona.
Lo anterior cbedece a gue el cateterismo. no cbstanle de ser una importante ayuda
dizgnostica. un medio eficaz para aliviar la retencion y fa incontinencia uinaria y
salvaguardar fa fupcidn renal.
En base al conocimiento que posee el personal de enfermeria se puede lograr Ia cafidad
del cuidado, expresada en Iz promocion de |z salud, a prevencién de las complicaciones
y el bienestar del paciente y su familia®.

Por los motivos antes mencionados creemos fundamental aberdar esta tematica de forma
cientifica, con el fin de comprobar la imporancia de los caidgadoes brindados por el
personal de enfermeria con respecto & los cuidados en la técnica de celocacion y

meantenimiento del creuita.

? favest. edue. enform v.23 0.2 Medellin jul. ‘der 2003 (Junin, 2008}



Metodologia

Problema:

:Cusies son los cuidados que aplica el personal de enfermeria en usuarios portadores de
catéter vesical en el Hospital "Dr. Manuel Quintela® en fas clinicas medicas A, B y C,
Lbicado en la ciuvdad de Mentevideo en el periodo de junio-agosto del aivo 20087

Objetivo:

Conocer e identificar aguellos cuidados del personal de enfermmesia a usuarios portadores
de caleter vesical en relacion a los manuales vigentes {elasborados por ta Division de
Enfermeria: "Manual de Procedimientos Técnicos y Manual de Enfermeria en

Uralogia''™).

Meta:
Describir los cuidades Hevades a cabo por e 100% del personal de Enfermeria de fas
clinicas médicas A, B y C en usuarios portadores de catéter vesical.

Disefio Metodolagico:

Tipo de investigacién: Estudio descriptivo.

Poblacién de Estudio: 38 Licenciadas en Enfermeria y 84 Aux#iares en Enfermmeria gue
desempefian tareas en kas clinicas médicas A, B y C perlenecientes al Hospitzl de Clinica,
ubicado en Montevideo. En el pericdo establecide de junio-agosto del afo 2008.

Crterio de exclusion el personal de la salud que desempefian {areas en las areas medicas
A ByCno perteneciente a enfermeria.

'® Hospital de Clinicas. Div. de Enf. “Manual de Procedimicntos Técnicas™ Affo 2003.

""Hospilal de Clinfcas. Div. de Enl. “Mannal de Enfermeria en Urclogia™



Forma de generacion de los datos:

Instrumantos: dos guias de observaciin, las cuales son Colocacidn ylo recambio de
catéler vesical y Manipulacidn ded circuito.

Frevio a la aplicacion de los instrumentos se realiza un ensayo piloto, durante 3 dias en
los turnes mafiana, tarde y vespertino, para los ajustes comespondientes, asi como
unificar critenos entre s investigadores.

Se generan dafos a parbir de observaciones de los cuidados que aplica el personal de

enfermeria en usuarios con caléter vesical yo indicacion del misma.

Area de estudio:

Mentevideo, Uruguay, Hospitzl de Clinicas "Dr. Manuel Quinfeda”®

Ubicado en Avda. Halia sin entre Gral. Las Heras y Avda. Centenario; en la zona de la
Blangueada, drea urbana.

El Hospitat de Clinicas "Dr. Manuel Quintela® es un Hospital Universifario el cual
periencce al sub. Sector pibfico de salud, es regulado por el estado a través de Ia
Universidad de la Repablica dependiente de la Facueliad de Medicina.

El Hospital de Clinicas es de referencia natienzl y brinda atencién a usvarios de Ia capital
como del interior del pais funciona come hospital general para adultos.

Presenta un sHo nivel de especializacion y es centro de consulta para foda [a red
asistencial nacional. (Anexo)

Esta investigacion se Beva a cabo en las Clinicas Medicas A, By C.



Marco tedrico

Praceso Salud-Enfermedad: Es un producto social que se distribuye en la sociedad
segin e momento histérica ¥ cuftural en que el homkye se encuentra y tiene diferentes
grados da independencia y capacidad reaccional.
Factores condicionantes y determinantes del Proceso Safud-Enfermedad
Concencidn de Lalonde

1-12 biclogia humana, abarca lo genético, ja herencia, el
funcionamiento del organismo, el desamollo, la maduracion, incluye los aspectos flsicos y
PSICOONICOS.

2-El entormo, son jos aspectos gue se encuenbran por fuera def
organismo, sobre los que podemos influir en mayor o menor medwa. Lo componen of
ambienle flsico y ef ambienie sociocultural.

3-El estilo de vida, son los habitos de vida que provocan que la
persona infliya en su salud-enfermedad, pueden ser conductas sanas o nocivas.

4-Los senvicios sanitanios, se refieren a [a infraestuchura
sanifaria, a la cantidad de recursos que se ufilizan y a la calidad para poder llevarfos a
cabo.
Cateterismo vesical:
Obietivo:
Introduccion de una sonda vesical a través de la ureWa hasla [a vejiga con fines de
diagnostico y fo tralamiento.
Fines del cateterismo:
Explorader, determinar calibre del conduclo evacuador, medicion exacla de diuresis,
esfudios uroldgicos especificos.
Reglas det catetenismo:
Posicion del wsuarnio. Las maniobras se verédn facilitadas por ] plano horizontal del
usuano con sus miembros separados.
Preczuciones da la asepsia-



Prepucio impéo, campos estémes en ambos muslos o campos ferestrado, sonda estéril
Dominio del acfo ka persona gue realiza el cateferismo debe valosar durante fa colocacidn
la existencia de un obsticulo al progresar la sonda, si debe continuar o no, previniendo
las posibles complicaciones. No se debe forzar |a enfrada de |a sonda a ka uretra. La
sonda siempre tendrd menor calibre que el meafo.

Principios del catetensmo:

E! catetensmo debe ser: Atrasmafico, Anstomico, Indoloro.

El cateterismo presupone: Un conducto, Instrumento, Manos.

Conducto: En la muper es corlo (3-40m), cast rectilineo, no hay ninguna dificuiad en la
introdizccidn, a menos que la welra este basculada o elongada por lumor genital.

El conducto del hambre es kargo {16 cm) y mis large todavia cuando [a fraccién del pene
hacia el techo, alarga el conducto en varios centimetros.

La uretra presenta des curvafuras a lo largo de su trayecto, pero méas importante que
dichas cwvaturas, {ya que es facil enderezar una de ellas) es [a existencia de dos
paredes muy diferentes: la arferior y posterior.

En la pared posterior se encirentran todos los accidenes del terreno, es decir fodos los
pehgros: el gran fondo de saco bulbar, el anifo membianoso, el verumontanum, [a fosa
prostética.

Debido a la distribucién del tefido vascular Fa pared posterior es mas vizlnerable, la mas
propicia a las hemormragias y a las inoctdaciones séplicas no sble por ser la mas
accdentada, sine porque se suma ademas una fragilidad relativa; |a def lecho esponioso.
Insinimenio:

La eleccion de la sonda dependera de la finalidad para la cual se utilice.

Fuede ser para dilater el conducto 0 drenar la ofina, evacuar ka vejiga de una sola vez o
pemanenie duranie varios dias, permanenle y hemostatica, aspirar [os coagulos.

La sonda gue drena la onna tiene una misidén muy precisa que debe cumplir durante un
tiempo dado.

El agente de drenaje requiere un calibre adaptadoe al drgano y a la calidad fisica de la
oiina. La eleccion del instrumento implica ademés [a adaptacion al caso paricular. “"Debe
renuncia al catedensmo todo aquel que no posee &l insfrumento adecuado™.



La urgencia no &8 excusa para colocar cualquies sonda, la urgencia solo se apkca a la
retencidn aguda de eqina y a los dolores gque provoca.
La textura vesical posee la resistencia suficiente como para nw llegar nunca a la rotura,
sino incontinencia por rebosamiento o la inhibicidn termporal de fa secrecidn renal, no se
irata de evitar una complicacion grave, sino tan solo de aliviar.
Confraindicaciones del cateterismo:
Onnas claras, Poliraumatizado con rofura de uretra posterior, usuarios con infecciones:
uretritis, prostatitis.
RRHH:
Dos operadores: N° 1- realiza el procedimiento

N® 2- colabora en e procedimiento
ERMM:
Equipo: Biombo, Chata.
Bandeja conteniendo: riidn limpio, campo fenesirado estént, sonda estérl, lubncante
esténl, guantes (un par limpio mas un par estérnil). gasas estériles, una jeringa de 10 cc
mas una aguja para cargar el lubricante esténil, una jeinga de 10 cc y suero fisiofégico si
se ulitiza una sonda autofgable, hito ¥ esparadrapo, si se ultiza sonda sin mecanismo de
auto- fijacion, un equipo de drenaje urinario esténl.
Procedimienta:
Explique ef procedimiento a realizar; coloque el biombo si el mismo no esta en un fugar
aistado o llévelo a un higar adecuado
Livese [as manos
Llevi of equipe 2l lado de [a cama ded usuario
Coloque al usuario en dectbito dorsal horizental con ambas piemas semi fiexdonadas y
entreabiertas con cama partida
Realice higiene perineal al usuano [operador N°2)
Lavesa las manos
Coliquese los guantes estéiiles alcanzados por e operador N°2
Cologue un campo fenesirado estéril

10



- Tome la soidda ya abierta por el eperador N°2 por su parie distal y conéclela a la bolsa
colectora
Si la senda es autofijable {compruebe que el balén esté en condiciones inyeciando & ¢c
de suero fisiolégico por el axtremao corespongiente).
Operador N%2:
Corle con tijera limpia la envoltura extrema de la sonda
Alcance 1a sonda con |13 envoltiwra sbierta en su extremo proximal.
Vuelque of lubrstante esténl en extremo proximal de [a sonda.
En usur2rios muser
Cperador N°1
Manlenga los lebios de [a vuiva separados, use una gasa seca.
Visualice el meatlo uretral
Introduzca la sonda previamente lubricada de 5 a 7 cm, teniendo en cuenta la anatomia
femenina
Verifique gue la sonda este a punlo al obtener un buen fiujo diurético
Conecte &l drenaje a [a sonda si no o habia hecho previamenie
Fijela segin mecanismd de fijacidn.
En usuarios hombres
Operador N™
Retira el prepucio hacia atrds dejando visible el glande y meato urinario dejandao colecada
una gasa alrededor del glande. |
Inyecte 10 cc aprox.de lubricante por el meato comprimiendo ¢ pene lateramente para
gue no refluya el mismo

Introduzea la sonda previamenle lubyicada apoyandola en la pared posterior de 1a uretra
teniendo en cuenta la anatomia masculina.

Piimer bempo.

Eleve el pene hacia e cenit para fzanquear o angulo peno-escrotal

Sequndo tiempo:

escienda lentamente ¢l pene para franquear el fondo de saco bulbar ¢ dngulo posterior y
continde introduciendo la sonda

11



Baje el pene a la posicion hofizontal paralelo al plano de la cama, siempre traccionanda
Tercer tiempo:

Franquee el esfinter del cuello vesical.

Cuarto tiempo:

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

Operador N2

Conecte el diengje a la sonda

Fijela segiin mecanismo de hja2cion.

Clultese los guanies.

Acondicione al usuario dejandolo cdmado y confortable en su area.

Acondicione el camro, Kvese las manos.

Registre en Historia clinica el piocedimiento, estado del usuario, caracteristicas de la
maniobra, N° de sonda colocada, cantidad de liquido con el cual se insuflo, posicion y
fizacion de la misma y fime

Si el usuario esta en reposo, manienga la tubutadura por encima del musto para:

Evitar la compresiin de la sonda

Evitar que se produzca una fistula en el 4ngulo penc-escrolal debiendo intercambiar la
fijacidn de un muslo a otro.

Mantenga el circuito cemado de orina

Neonnas paia personal de enfermeria:

La sonda vesical so cambiara cada vez que varlen las caracteristicas de ka orina ¥ en un
lapso no mayor al iempo establecido de duracion de la misma.

La bolsa colectora se cambiara cada vez que se realice ef cambio de [a sonda vesical.
Reafizar educacién permanente sobre [a higiene genital y del circuito cerrado a usirarios
ylo acompafiantes.

Debera constatar en cada lumo el estado de higiene genital y det circuito.

Controlara ) sistema de drenaje winario (sonda vesical y bolsa colectora) realizado por el
usuario yfo famifia referida a posicion, fijacion y trasiado.

12



Realizara educacion referido al vaciado de la bolsa colectora para que se realice en &
bocal destinado al usuano

Realizando previa y posteriormente lavado de manos con agua y jabén

Verificangdo que la valvula de salida quede herméticamente cerrada.

Higiene de manos:

Tésmina general que se aplica a: lavado de manos, lavado antiséptico, fricckon de mancs
con antiséptico y ansepsia quinirgica de manos.

Fundamentacion:

Flora bacteriana normal de la piek:

La pief humana nosmal estd colonizada con baclerias, las baclerias aisladas de las manos
fueron divididas en dos categorias: transifodias y residentes.

La flora transioria, que cofoniza las capas superficiales de Fa piel, es mas facl de retirar
con un lavado de manos mubinario. Estan son adguiridas durante el contacto direcla con
usuarios 0, a menudo, entran en contacto con las superficies ambientales contaminadas
deniro de la proximidad del usuario. La flora transitona la componen los odiganismos que
se hallan con mas frecuencia en las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios.

La fiora residente, gue se sitlia en las capas mas profundas de la pief, s mas resistente a
ser eliminada.

Evidencia de la transmision de patogenos en las manos. la transmision de palégenos
asociados al cuidado de [a salud, de un usuano & otro, via jas manos de los trabajadores
de la salud va en la siguiente secuencia;

Los organismos piesentes en la pied del usuano, o que estan oculios sobwe los ohjetas
inanimados en la proximidad del usuario, se deben ransferir a las manos del trabajador
de |a salud.

Estos oiganismos son capaces de sobrevivir por o menos varios minuios en fas manos
de perscnzl de la salud si la higiene de manos o anlisepsia del personal debe es
inadecuada u omitide enteramente, o ef agente usado para Fa higiene debe es
inadecuadn.

Técnica correcta Higiene de manos con agua y jabon:
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REMM:
Jabon (liguido pH neutio, en barma fraccionado)
Agua
Toallas de papel
Procedimiento:
Retirar athajas y reloj & no es sumetgible
Mojar las mFAN0S CON agua cofmente
Jahonar ficcionande por 30 a 60 segundos en el siguiente orden: Pamas, dorso de
mano, espacios interdigitales, pulgar, uias y exiremidades de los dedos, pufios.
Enjuagar con agua cortiente por amasire retirando completamente el residuo de jabon.
Secar con toalla de papel.
Cesrar la canifla wtilizando [a toalla de papel y descarlar la misma.
Colocaclin de Gerantes Estériles:
Propésito: Impedir ta contaminacién de un drea estéril.
Disminuir y evitar la propagacién de infecciones.
Equipo:
Par de guantes estériles.
Procedimiento:
Higiene de manos.
Abma la envoltura externa dejandola desplazada feniendo la precaucién de no tocar la
envoltura intermna
Levante la segunda envoltura de un solo guante
Tome &l guarte por ef doblez cuidando de tocar solamenie la parte interna que va a
quedar en contacto con la piel y calcelo.
Levante con Ja mano enguantada la sequnda envoltura. {Aum no tocada)
Cologue los dedos del guante calzado debajo del doblez del olro guante y cdlcelo.
Arregle los guantes de ambas manos en |z parte de los dedos.
Higiene Perineal:
Propésito: Realizar higiene genital para disminuir 2t maximo la flora microbiana exstente ¥
promover €l confort del usvario.
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RRHH:

Un operador

RRMM:

Equipo:

Chata.

Un par de guantes impios.

Torundas de algodén.

Una jarra con agua jabonosa tibia.

Lina jama con agua tibia.

Procedimienta:

Realice higiene de manos.

Cokbjuese los quantes kmpios.

Coloque al usuano en dechbito dersal horizentat con ambas piemas semiflexionadas ¥
enfreabiertas con cama partida.

En usuarios hombres:

Retire ¢l prepucio hacia atras, engabone bien el glande, stico batano prepucial y meato.
Enjuague y seque.

Retire la chata,

Realice higiene de manos

Registre en Historia Clinica.

En usuarias mujer.

Separe los labios de la vulva.

Haga lavado de arrashe con agua jJabonosa de amiba hacia abajo.
Enjuague por arrastre y seque.

Retire la chata.

Realice higiene de manos

Registre en Hisloria Clinica.
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Variables

Cuidados de Enfermeria a usuarios portadores de catéter vesical:

pefinlcién concepfual; Es una interaccibn humana, reciproco e integral de destrezas
adquiridas por el personal de enfermeria que produce un beneficio o una ulilkdad
inmediata, para evitar posibles complicaciones coma ser infecciones uninarias, entre ofras.
Definicion operacional: Cuidados de enfermeria a usuarios postadores de cateter
vasical, nonmalizados por la institucion.

Nivel de medicidn: cualitativa ordinal.

GCategorlas: Si realiza los cuidados o no reatiza los cvidados.

La principal variable cuidados de enfermeria conslituye una vadable compleja, se
analiza la misma, donde se realizan las aperfuras commespondientes en su dimension.
Aspecto que inciden en el cuidado: Higiene de manos, higiene genftal, vactamiento de
BC por parte de enfermeria, verificacién del circuito, recursos humanos, informacion de
crridados del circuilo, tionica aséplica durante el procedimiento, registro en kistoria
clinica.

Recursos Humanos en Entermeria:

Licenciada en Enfermeria:

Deflnicién Concepiual: Aguelia que dirige y administra al equipo de enfenmeria en fa
atencién de vsuarios que requieren clidados con catéter vesical.

Definicion Operaclonal: Si realiza y dinge los cuidados

Nive! de medicidn: cualifativa nominal

Categorias: Incorrecto o comecto

Auxiliar de Enfermeria:

Definicidn Concepiual: Es la que brinda cuidados a kos usuarios con catéter vesical bajo
la supervisitn y responsabitidad de la Licenciada en Enfermeria.

Definicidn Operacional: Sibrinda cuidades a usuarios con catéfer vesical

Nivel de medicion: cualitativa nominat

Categorias: lncomredcio 0 corecto
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Higiene de manos:

Definiciin Conceptual: se aplica a la higiene de manos, lavado antiséplico, friccion de
manos con alcohol gel y antizepsia quindrgica ¢e manos.

Definicién Gperacional: si 5¢ regliza la higiena.

MHivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: comecto, incomecto.

Higiene perineal

Definiciin Conceptual: Es ¢ lavado que se realiza en los genitales femeninos o
masculinos externos con agua y jabon por amastre.

Definicidn Cperacional: si se realiza

Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

Categorias: cormecio, ncomecto.

Registro en Historia Clinica

Definicién Conceptual: Es un medio de comunicacion enfre fos miembnos de |a atencién

de la salud, y facilita la planeacion y continuidad de los cuidados a usuarios a con caléter

vesical.

Definici6n operacional: Si realiza registros de los cuidados de enfermeria a usuarios con

catéter vesical: fecha, hora, tipo ¥ N° de sonda colocada, caracteristicas de lo drenado,

estado del ususario, estado del ﬁrcuitn cemado, posicion y fijacion ded cireuito, realizacion

de higiene, control de dias de colocacion. '
Nivel de medicidn: Cualitativa nominat

Cafegorias: comecto, incorrecto.

Infoermacion del procedimiento y cuidados del circatito:

Definicidn conceptual: Es la informacién por parle del persenal de enfermeria, que tiene
por finalidad la capacitacion usuarios y/o familiares acerca del circuito cemado.

Definiclén operacional: si se realiza informacion sobre cuidados del circuito cemado al
usuario ylo acompafiante.

17



Mivel da medicitn: cualitativa nominal
Categorias: siono

Vaciamianto de bolsa colectora por parte de enfermeria:

Definicidn conceptual: es el vaciado del sistema de drenaje por parie de enfermerta en
un bocal.

Definicion operacional: Si se realiza higiene de manos previo y posterior al
protedimiento, en boczl destinado al usuanio, verficar que la vilvika de salida quede
hemnéticamente cemada, no recostar la valwda de salida en el bocal, si se descarla mas
de una BC, se debe realizar higiene de manos y cambia de guantes.

Nivel de mediclin: cualilativa nominal

Cafegorias: comecia o incomecta.

Técnica aséptica durante el procedimiento.

Definicion conceptual: Es of procedimiento mediante ¢ cual se pretende no contaminar
un area determinada mediante el empleo de 1ma técnica estéril.

Definicion operacional: Si se readliza higiene de mano previa y posterior al
procedimiento, cotrecta higiene genital, ulilizacion de campo esténl, comecta colocacién
de quantes esléniles, comecta instrumentacién, ulilizacidn de lubricante esténl, conexidn
de sonda a BC anfes de la colocacién, recoleccion de muestra para urocultivo seqiin
indicacién medica. S5i es mlﬂ-[:éciﬁn o recambio de catéter vesical se ulilizaran dos
operadores (operador 1. es & gue realiza el procedimiento, operador 2. es el que
instrumenta y realiza la higiene perinezl).

Nivel de medicidn: cualitativa nominal

Categerias: si o no
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Andilisls de los resultados
£n dicha investigacién en el Hospiltal de Clinicas “[y. Manuel Quintefa™, se selecciono
intencienaimente el personal de enfermeria que trabaja en las clinicas medicas A, By C
Con usuarios portadores de catéter vesical yfo colocacion del misma, lo que equivalié al
100% de las clinkcas, insertandongs en el "Programa para ef cambio de conductas de
fiesgo y confrof de fas infecciones Infrahospitatarias en ef departamento clinico de
medicing” en la fasa de pie intervencion.
En estas clinicas se observaron a 11 Licenciadas en Enfermeria y 39 Auxiliares en
Enfermeria, durante la colocacion y manipulacion del arcuito cémado.
El zleance de las observaciones a Licenciadas comresponde a 28% del fotal de
Licenciadas y un alcance de observaciones de un 41% def lotal de Aundliares de
Enfermeria, que desempeiian fareas en las Clinicas medicas, segin datos aportados por
Hospital de Clinicas"Dr. Manual Quintela™
Las cbservaciones se dividieront en dos guias:. colocacién yfo recamibie del catéter vesical
cbleniendo un iofal de 8 colocaciones y manipulacidn del circuito un tofaf de 32
cbservaciones.
Del tolal de Licenciadas y Auxiliares de enfermernia que se cbservaron pudimos conocer e
identificar aquellos elementos que no se llevan a cabo y no cumplen con [as pautas de los
manuales de procadimientos téonicos afo 2003 y manuzl de enfermena en wrologia ano
2001, elaborados por [a Bivision de Enfermeria del Hospital "Or. Manuel Quintefa”.
En un total de 8 colocaciones y.fﬁ recambio que equivalen a un 100%, se obiuvo un rango
de 55% lo cual equivale a un cuidado medianamente adecuado en la técnica de
colocacién yf o recambio de catéler vesical por parte del personal de enfermeria.
Destacando que los procedimientes fueron realizados en un 75% por Licenciadas en
Enfermenia, consideramos importante el alto indice ya gue esle conguerda con la
descripcién del cargo de la Licendada, of cual fue instrumeniado en un 100% por
Awxitiares de Enfermeria.
De dichas observaciones el 25% fueron realizadas con indicacion médica en el momento
del procedimiento y el 75% coresponde a recambio regido por protocolo de la institucion.
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El 38% de las colocaciones se realizaron con fécnica aséptica, donde los indicadores so
encionados en la definicién de fa variable, mieniras que el 62% no cumple con fa misma
Los efrores mas frecuentes en la colocacién del caléter vesical fueron [a no higiene d
manos pfevia y posterior al procedimiento por parte del operador dos, la no WHilizacion d
campa esténit y [a no utilizacion de lubricanle de primer uso.

Si analizamos los efrores mas frecuentes durante la manipidacion, se observara gue o
fendineno siempre esta presente, pero este aumenta si existen otras faciores.

Del total de procedimiertos de cofocacién ¢ 75% de los usuarios no recibid inforrnacisr
de ningiin tipo por parte de enfermezla.

En cuanio a los registros de enfermeria en la Historia Clinica o 100% realiza los mismos
obteneniendo que un 12% son adecuados cumpiienddo con todos los indicadores.

Con respedto a ios registros que fueron adecuados en histeria dinica se observa gue
predorninga la variable en un 30% tipo ¥y nimero de sonda.

Un total de 32 observaciones de manipulacion ded catéter vesical equivalen a un 100%, se
obtuve ur rango de 38% que comesponde a un cuidado inadecuado ded catéter vesical por
parte del personal de enfermefia, siendo estos en un 91% reatizados por Auxdiares de
Enfermeria,

En cuanto a [a manipwlacién del cireuito se obluvo fue un 56% del personal se reafizo
higiene de manos, Del mismo un 67% lo hizo correctamente aplicando técnica adecuada.
El 28% del personal de enfermeria que manipula el circuito realiza higiene perineal, de
este que realiza fa téenica o mﬂ% lo regliza en foima correcta.

En cuanto at vaciamiento de la BC el 13% Jo realiza en forma adecuada cwnpliendo con
tos indicadores de Ia varizble.

Los errores mas frecuentes en la manipufacion del catéter vesical comespoenden: un 31%
al descartar mas de una BC no se realizan higiene de manos y no se cambian de guantes
CoN UM 24% recuesta 1a valvula de salida en el bocal,

5i analizamos 105 emores mas frecuentes durante la manipufacion, se observara que o
fenomeno siempre esta presente, pero este aumenta si existen obios faclores.
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Un 9% del personal de enfermesia que realiza manipulacién del circuite cerrado biinda
informacién del cuedado ded misme.

Un 94% de ta poblacitn que maniputa el circuito cerrado realiza regsstros en historta
ciinica. Los mismos se realizan en un 100% de forma incompleta.

E! ermor gue predomina es, conun 31% el seguiniento de dias de colocacion de la sonda
vesical, un 23% comesporde a la posicion y fijacién de la BC
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Conclusion
La investigacion reatizada se baso en conocer e identificar aquelios cuidados dei personal
de enfermenia a usuaros portadores de catéler vesical que no concuerdan con los
manuales elaborades por la Division de Enfermeria: "Manual de Procedimientos
Tecnicos™? y Manual de Enfermeria en Urologia™
Consideramos importante destacar la calidad y el alcance de las observaciones
obtenidas.
De los resuttados se observo; un rango de 55% lo cuwal equivale a un cuidzdo
medianamente adecuado en fa t&cnica de colocacién ylo recambio de catéter vesical y
un range de 38% comespondiente a un cuidado inadecuado del caféler vesical en [a
manipulacién def circuito cemrado por parte de Licenciadas y Awxitiares de enfermeria.
Del total de las observaciones estudiadas se evidencia que uno de los factores infuyentes
en las posibles complicaciones que pueda presentar el usuario se debe a la inadecuada
manipulzcién del circuito por parte de enfermena y en menor poicentaje de los casos en
la técnica de colocacitn. Si analzamos los envores mas frecuentes durante la cotocacion
yfo recambio y manipulacién, se chservara que el fendmeno siemgye esta presente, pero
esle avmenta st existen olros faclores.
Creemos que fa intervencion de enfermeria a usuarios con catéter vesical, mediante una
utifizacion commecta de [a técnica aséptica en la colocacidn y maniputacidn del circertio
disminuyen las posibles complicaciones que pueden resuliar def mal manejo det circuito.

"* Hospital de Clintcas. Div. de Enf. “Manual de Procedimientos Técaicos” Ao 2003,

"ospiial de Clinicas. Div. de Enf. “Maneal de Enfirmia en Urclogla™
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Propuesia

Dado los resuftados obtenidos en la investigacion proponemos realizar un Plan de trabajo

gde Educacidn continua que deberia inclisie:

Informacitn a ef equipo de enfermeria a fravés de seminarios, conferencias y
pubticaciones.

Capacitacién del personal de enfermeria a traves de takeres y seminarios.
Profocolizar técnica de colocacién del catéfer vesical y manipulacion ded circuito
en las dreas medicas.

Evaluar el plan de trabajo de educacién continua.
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Anexo N*1

Cronograma de actividades

Universidad de la Repiiblica
Facultad de Enfermeria
Departamento de Adulto y Anciano

Diagrama de Gram

Prucba de las
 pulas

datos en las
clinicas
Medicas

‘Recoleccion de |

) Fecha por mes
Actividad Marza | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre
Introduceidn al
trabajo de |
investigacion
por parte de la
eitedra
Eleccidn de |
terna o
Tutorias con
Docentes a
Cargo.
Revision  final
del protocolo,
Entrevistas con
Lirenciadas. ]
Elebpracién de
pulas de
observacion.

L4

Procesamiento
y andlisis de los
datos

k2

Elaboracion de
informe final

¥




Anexo N° 2

Montevideo, 23 de mayo del 2008.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPT. ADULTO Y ANCIANO.

Para; Directora Division Enfermeria Hospital de Clinicas.
Prof. Mg. Miriam Costabel
Presente

Quienes subscriben estudiantes de la Facuitad de Enfermeria, que se encuentra
realizando el trabajo de investigacion "Cuidados de enfermeria en usuarios portadores de
Catéter Vesical, en el Hospital “Dr. Manuel Quintela® en las clinicas medicas A, B, C°.
Bajo la tutoria de Prof. Adjto.(s} Nancy Canepa, Prof. Adjto.(s) Isabel Silva, Frof. Adto.
Venegas, Jorge

Sdficitamos la avtorizacion para llevar a cabo dicha investigacion, en €f periodo junio-
agosto del commiente.

Agradecemos su pronta respuesta.

Fesde ya muchas gracias.

Br Bica, Nancy

Br Bonilla, Emilia

Br Cardozo, Solange
Br Perdoma, Leticia
Br Rodriguez, Claudia



Anexo N" 3

“PROGRAMA PARA EL CAMBIO DE CONDLICTAS DE RIESGO Y CONTROL
DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL DEPARTAMENTO
CLINICO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE CLINICAS"

Resumen

Las infecciones relacionadas con [a atencién sanilasia afectan cada afto a cientos de
millones de personas en todo el mundo. De ellas, las infecciones intrahospitalarias
(1iH). tienen una incidencia variable, pero constituyen un indicador de calidad en salud
¥ no & considera un hospital eficiente si tiene alfa incidencia de HH. Las bases para
controtar las 1IH son, ka educacién y [a vigilancia epidemiotogica.
Fi Objetivo Primaric del proyecto sera abatir las cifras de incidencia de IIH en el
Departamento Clinico de Medicina (BCM) del Hospital de Clinicas.
Los Ohjelivos Secundarios seran; ef cambio de conductas que estén relacionadas con
el riesgo de |IH y mejorar 1a eficiencia del sistema de vigilancia.
Se propone un estudio de intervencién que incluya un Programa de Capacitacion y
Cambio de Conductas ¥ una evaluacion pre y pos intervencidn de fa incidencia de |IH
¥ de las conductas del personal de sahsd.
La estrategia generaf serd muttimodal y multifacética. Estard basada en informacion,
educacion, protocolizacién y vigilancia. Estara enfocada a tres dreas:

f. Higiene de manos.

2. Insercitn protocolizada y vigilada de catéteres.

3. Aislarmento de pacientes con |IH.
Se proyecta el siguiente crostograma de actividades:
Enero-Febrero-Marzo 2008. lectura, planificacién, consolidacién de los distintos
giupos de frabajo.
Abiil 2008. medrda basal de [a inckiencia de IIH y de la informacidn, conotimiento y
conductas en el DCM.
Mayo 2008: Intervencieén educaliva.
Junio-Julio 2008: medida final de la incidencra de IH y de [as conductas en el DCM.
Agosto 2008 procesamiento de la informacion obienida.
Setiembre-Octubre 20087 presentacion de [os infomes piefiminares al comidé
respectivo del Congrese de Medicna Intemea.
Moviermnbre 2008; presenfacidn definitiva en el XXXVIl Congresoe de Medicina Interma.

Infroduccién

Las infecciones relacionadas con la atencién sanftaria afectan cada afio a cientos de
millones de de personas en todo el mundo. Dentro de ellas las infecciones
intrahospitalarias o nosocomiakes (lIH) represenlan el desafio mayor para el personal
de salud de un centro hospitalario. Ver definicidn en Anexo . En este contexto, en
mayo de 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una iniciativa de caracter
mundial que ltego fue presentada como Alianza Mundial para [a Seguridad del



Paciente. Esta infciativa surge de la comprensién del importante problema de salud, a
escala mundial, que representan estas infecciones por st frecuencia, letalidad y costo
econdmico.(12}

La frecuencia de 114 es muy vasiable no sofo por Ja diversidad de los nosocomios -
incluso en un mismo pais-, las distintas 4reas dentro de un mismo hospital, sino
también por la forma de realizar la vigilancia. En México por ejemplo, se informan
tasas consideradas aftas, en el entorno del 10 a 20 por cada 100 egiesos ¥ en
Estados Unides (EEUU) se calcula un promedio de 5%. Estas cifras son ain mucho
mayores en los setvicios de alto riesgo como umidades de cuidados infensivos o fas
Areas quinirgicas.{1) En EEUL se informan 80 mil mueries anuales y un costo de 5 mif
millones de délares. (CX) En Francia por &j. $¢ gastan enfre 1800 a 3600 délares por
enfermo por sobrestadias que van de 7 a 15 dias.{7}

Constituyen actuakmenle un indicador de calidad en salud y no se considera un
hospital eficiente =i tiene alta incidencia de IH. {7)

Las mayoria da las 1IH son endémicas es decir ienen una incidencia continua mas o
menos aftas debidas a factores de riesgo especificos como la edad, disminucidn de
los mecanismos de defensa ya sea por la enfermedad de fondo o por tratamientos
inmunadepresores o ulllizacion de mélodos diagndsticos yfo terapéuticos invasivos.
(4)

Las bases fundamentales para controlar las 1IH son fa educacidn peimanente y la
vigitancia epidemioclogica. Apoyadoes en este conceplo proponemos un estudio de
intervencién que basicamente incluya un Pregrama de Capacitacion y Cambio de
Conduclas y una evaluacién de pre y pos intervencitn de la incidencia de |H y de la
informacién, el conocimiento y las conductas de! personal de salud.

Situacidn epidemiclogica nacional

Son pocos los antecedentes nacionales acerca del {ema de las |IH. En 1987 se
publica un censo de liH realizados en los servicios pedidlricos del Hospital Pereira
Rosell que armoia resullados preccupantes. El 15.5% de los nifios encuestados en un
dia determinado sufrian una 11H.{14}

En 139G se crea la primer Comision Asesora de Prevencidn de Infecciones
Intrahospitatarias dependiente de [a direccion de Epidemiologia del MSP.(15)

En 2007 se publican resultados prefiminares de incidencia de IIH en foda el pais. Por
gjemplio s informa una lasa global de infeccion del sitio quinkgico (1SQ) de 3.15% en
cirugia limpia. © una tasa global de infeccicnes de tracto wnnanio asociadas a sonda
vesical de 6.9 infecciones por mil dias de sonda vesical. Cabe resaltar que estos datos
sen de servicios quir(rgicos y de unidades de cuidados intensives y que en f informe
queda de manifiesto la dispersidon de resultados de una institucién a otra {16)

En el Hospital de Clinicas donde en los Udltimes afos se vienen realizando encuestas
de prevalencia en areas claves como Centro de Tratamienio Intensivo, areas
quirirgicas y Neonafologia se han enconbado, per ej., cifras de I1SQ de 6.19% en
cirugfa limpia. (Comunicacidn personat)



Obfetivas
El Chjetive Primaric del proyecto sera abalir las cifras de incidencia de IIH en e
Departamento Clinico de Medicina (DCM) det HG.
Los Objetivos Secundarios sersn: €l cambio de conductas que estan relacionadas con
el nesgo de IIH y que su mejora ha demosirado contribair a disminuir fas cifras de ITH,
asi coma mejorar la eficiencia del sistema de vigilancia.
El BCM asta compuesto por res Clinicas M&dicas:

4. Clinica Mé&dica "A" en el piso 11 del HC cuenta con una capacidad de
.....camas de intemacién.

2. Clinica Médica "B” en e piso 12 de! HC cuenta con una capacidad de 4/
camas de internacios.

3. Clinica Médica “C* en el piso 12 del HC cuenta con una capacidad de
....camas de intemacion inciuidas las . camas de la Unidad de Cuidados
Intetmedios (LUCI).

Se excluyen las camas de Cinxgia Cardlaca (Piso 11), Hematologia (Piso 8), efc.

Estrategia y mefodologia general de la propuesta

La estategia generzal serd multimodal y multifacética. Estara basada en informacion,
educacién, protocatizacion y vigilancia. Estara enfocada a tres areas particularmenta
sensibles ¥ cuya mejora han demoslrado impactar posilivamente sobre la incidencia
de Ias IIH:

4. Higiene de mancs (lavade de manosT).

5. [Insercion protocobizada y vigilada de catéleres (unnano y vascular).

6. Aislamiento de pactentes infectados.

Las hases de |a estrategia seran:

Informacion Se informata regularmente al personal de salud acerca de las cifras
disponibles de IiH asi como la marcha del plan de conlrol y prevencibn de estas.
Educacidn Se realizaran actividades de educacion continua sistemaitica e incidenta!
acerca de la imperiancia de las IIH asi como de las medidas eficaces para su control y
prevencion. Se deberdn atender las particularidades de [z pobfacidn objetivo de
aceerdo a su funcién y responssbilidad {pacientesffamiliares; estudianies; enfermeros;
medicos).

Protocolizacian Se procedera a protocelizar o adaptar profocolos ya existentes en lo
concemiente a la higiene de manos, insercidn de catéteres endovasculares y
vesicales asi como a ia indicacibn y procedimiento a observar en el aislamiento de
pacientes infectados.

Vigilancia Se realizard la observacion sistemdtica, activa y prolongada de la
presencia y distribucion de fas IIH, asi como de los hechos y procesos gque awmentan
o disminuyen ef riesgo de que estas se graduzcan.

El proyecto requerird wvigilar y registrar la aparicion de lIH, observancia de las
conductas protocolizadas (higiene de manos de manos, insercion de catéteres y



gislamienty de pacientes infectados) y los gémenaes involucrados asi como su
sensibilidad antibidfica.
Disefio
El disefio del estudio se adaplara a la estrategia muftifacélica: sera longitudinal,
prospectivo y se levara a cabo enfre los meses de abril y agosto de 2008, Inclirira para su
reafizacién integral a médicos, personal de enfermeria, auxtliares de servicio y
estudiantes gire hayan aceptado participar.
El esfudio se Fevara a czbo en lres fases:
a. Fase 1 pre intervencidn o de medida de ia incidencia de las |IH, asi como de la
inforrnacion, conocirmiento y conductas del personal de salud.
b. Fase 2 mtervencion educativa.

c. Fase 3 pos inlervencién o de medicién de fa incidencia de IIH y del
conocimiento y las conductas.

Areas de accion

1. Higiene de manes (favado de manos} Ver definicidn en Anexo |

En e! correr de los afos 2005 y 2006 se comenzd a aplicar a modo de ensayos pilotos en
todo el mundo, lo que la Organizacitn Mundial de la Salud (OMS) definid come la Alianza
Mundial para ta Sequridad del Paciente, destinada a fortalecer los sistemas de seguridad
y vigilanciza en pro de la seguridad del paciente, y reducir asi las consecuencias sanitartas
y sociales negativas de una atencidn en salud insegura. (12)

Si bien Ia higiene general en un hospital y en un servicio clinico de internacion en
particular, liene su importancia en el oijetive propuesto, nos planteamos medir una sola
de las conductas que se ha demostrado efectiva y que creemos factible y relevante de
realtzar. Nive! 19, ver dafinicion en Anexo |

La higiene de manos supone e! "primes nivel de medidas”™ e integran las precauciones
estdndar, es decir las que se deben aplicar para todos los pacientes. Lavarse las manos
durante 30 sequndos, reduce hasta en un 80% los gérmenes existentes en ellas. (B) A
pesar de tratarse de una accion muy sencilla, continda siendo la medida mds importante
para reducir las infeccicnes infrahospitalanas y también para reducir la propagacion de los
gérmenes resistentes a los antimicrobianes. (12) Se mencionan cifras de abatimiento de
hasta 50% en tas HH con un comecto [avado de manos. A su vez los programas de
sensibifizacién y capacitacion en el personal de salud han sido efeclivos en mejorar los
indices de lavado de manos los cuales conslituyen un indicador de calidad.{5)(6}

Por olra pare, se ha demostrado que e} uso de sclucionss glicerinadas a base de alcohal
£5 aun mas efectivo que &t clésico lavado de maros {13)

Sin embargo, |2 prevalencia de la higiene de manos por €l personal de salud, puede ser
tan baja como del 5% y promedialmente es del 39%. No obstante, con buenas estrategras
de informacién, capacitacidn y monitereo se oblienen aumentes promedios de 16%, pero
se pueden oblener prevalencias de hasta 92% de higiene de manos. (8}



Factores de rlesgo de ineumplimianto.

Resulta interesante y por supuesio que también Gtd, identificar los principaies faclores de
siesgo asodiados al escaso cumplimiento de ta higiens de manos entre los profesionales
sanitarios,

Sen faclores de rissgo individuales, ta falta de preparacion o experiencia, el
desconocimiento de las directrices, el ser previamente un “incumplider”, y la iritacién
cutanea por productos para la higiene de manos. Ser médico implica un mayor
incumpiimiento gue ser enfermero.

Faclores de riesgo grupales son, [a fafta de preparacion y luego de refroinfermacion sobre
los resuitados al servicio o al grupo, la gran carga de trabajo por ejemplo en cuidados
intensives lo que hace que trabajar en esta érea sea de por sf un factor de riesgo, la falta
tie personal, ¥ la falfa de estimutos o de modelos.

Factores de riesgo instiucionales, son fa falta de directrices escritas, falta de productos
adecuados para la higiene de manos, falta de fomento def cuidade de la picl o de
productos para este, falta de cuffura o fradicion de! cumplimiento, y falta de fiderazgo,
estimulos y sanciones.

Finalmente existen tambign factores de riesgo gubernamentales, como fa falta de
conciencia o compromiso respecto a la importancia de fas infecciones nosocomiales, fafta
de reglamentos y pollticas especificas sobre prevencitn, falta de directiices nacionales
sobre higiene de manos, fomento con campaias nacionales o regionales, y asignacién de
insuftcientes recursos humanos para esle fin {12)

Estrateqias de confrol.

Eas eslrategias destinadas a mejorar |a frecuencia con que se cumple con la higiene de
manes por parle de su personal, han desembocado en un imporante descenso de las
tasas de infeccion nosocomial, con ef consiguiente descenso a su vez en la mortalidad y
en fos costos vinculados a estas patologias.

Se ha calculado que, los recursos hospitalarios que se consumen con cuatfo o cinco
pacientes con infeccion intrahospitataria de gravedad intermedia, pueden ser equivalentes
al presupuesto de todo un afio para productos de higiene de manos. Por ejempto, tras un
andlisis de la campafia nacional britinica “cleanyourhands”, de fomento de ia higiene de
manos, se concluyd que el programa serla rentable incluse si fas tasas de infeccién
nosecomial no hubiesen descendido mas que un 0,1%.(12)

1. Catéteres

Las infecciones relacionadas con caléteres sean estos endovasculares o urinarios son un
capitulo de la maxima impoertancia en la generacién y perpetuacién de las lIH. MNos
propenemos adapiar aquellos profocolos para Ia realizacion de las manicbras y fiscalizar
8u estricta realizacién. Probablemente deba incluir un capitvlo de use de desinfectantes
{definir} y antisépticos {definir} asf como de manejo de material estérit.

Bacterlemia y otras infecciones endovasculares
La bacteriemia es un indicader prondstico ominose. Hasta un lercio de eslas pueden
evolucionar a shock séptico v llegan a tener una mortalidad del 40%.{5)



1as hacteriemias nosccomizles se clasifican en primaras y secundarias segon la
ausencia o existencia de foco de origen.(9) El foco de origen puede fener refacidn con la
flamada enfermedad subyacente que en general determina el prendgstico. (9)

Las bacteriamizs asociadas a la terapia inWavenosa seran consideradas primarias
asociadas a catéter. Ver definicién en Anexo [. Los informes de gue hasta el 30 a 50% de
los pacientes hospitalizados recibe watamiento infravenoso pone de relieve esta
entidad.(9)

Las infecciones que se pueden ver asaciadas a fa canwlacidn son: en el sitio de puncién,
Ia celulitis y Ia tromboflebibs. [9)

Hemuocuttivos

La positividad de los hemocultives es Imprescindible para el diagnéstico. Por lo tanto se
vuelve de la maxima imporiancia oblenerlos de aguelles pacientes parlicularmente
propensos a fa bacieriemia como son los sospechoses o portadores de una lIH.

Los gérmenes aislados varlan de acuerdo a los hospitales pero han permanecido los
gram negativos y 'os estafitococos como los mas importantes, emergiendo ditimamente Iz
Candida afbicans refacionada a la inmunosupresion, la afimentacién parenterat y fa
antibiético terapia de amplio espectro.(9)

MEDIDAS DE CONTROL

Recomendacionas generales:

Obszervancia estricta de la indicacion.

Revisién periddica y sisteméatica para evitar permanencia innecesaria.

Preferir venas de MMSS.

Rigurosa técnica aséptica.

inspeccion diaria (no tequiere descubrir).

Cambio de lugar o de cstéter cuando asi corresponda. Ver Anexo V. Manual de
procedimientos.

Inyeccién ylo infusion de medicamentos ¢ flividos con 1écnica protacolizada.

LA RNANs

Infeccion del trato urinario asociada a cateterizacion

Las infecciones unnaras adguitidas en ef hospital Probablemente sean las IIH més
frecuentes; se citan cifras de 17.6 a 30% en hospitales mexicanos y alin mayores. (2}{3)
El 80% de estas estan asoctadas a la insercidn de un catéter urinario.{2)

Factores de riesgo de §iTU en pacientes cateterizados:

Aumenia significativamenta cen el liempo de cateterizacion. (2}

El uso de aniibidticos sistémicos ne ha demestrado ser una buena esfrategia de
prevencién de estas infecciones, en cambio el retiro precoz dzl catéter parece ser una
efectiva forma de prevencion. {3)

Ei género femenino permanece tentendo mdés resgo de ITU aln en caso de
cateterizacion. Se especula que se deba al pasgje pen caléter de gérmenes sobre una
urefra mas coda. (2)

Es conacido el mayor riesgo de los pacientes diabéticos de presentar una ITU. Esta
asociacién también se verifica en [os pacienles sondados. (2)



Otros factores de riesgo tienen que ver con [ edad del paciente, fa presencia de
comprbilidad, ete.(2)

Pstogenia de ta ITH por calétor.

a  Amastre de fas baclerias de ta urelra distal. Se ha informado hasta 3% de bacteriuria
por la sola insercion def catéler aunque este se refire inmediatamente.(2)

s Por la luz del catéter pueden ascender por abiirse el sistema (en ka unidn catéter
vesicalfcatéler de fa bofsa o en lz lave de drenaje), por reflujo desde ks bolsa, por
inyeccion de sustancias.(2)

» Por via extraluminal o peri catéter como se posiula se produce schre tode en las
mujeres.(2)

Sera sobre estos mecansmos que se deberd actuar para realizar la prevencién de fa ITHU
por caléter.

La definicion de ITU intrahospitalaria y/o por catéter no es sencifa. Remitimos al Anexo |
donde hacemos una definicién basada en critencs académicos y una definicfon operativa
con fines de vigilancia epidemiciogica.

MEDIDAS DE CONTROL
Recomendaciones generales:

¥ Observancia estricta de Ia indicaciin.

¥ Evaluar métodos altemativos (colectores en hombres, cateterizacian irtermitente).

¥ Revisidn peniddica y sistematica para evitar permnanencia innecesaria.

v Rigurosa ¥ protocolizada téenica aséplica.

¥ Mantener el sistema cerrado el maximo fiempo posible.

v Los procedimientos que impliquen "abiir” el sistema deberdn ser minimos y
estaran debidamente protocolizados.

+  Mantener un flujo continuo de orina.

v Cambio de catéter cuando asl corresponda. Ver Anexc V. Manual de

procedimientos.

2. Aistamiento del foco

Por dltimo la adquisicién de la IIH tiene como caracteristica esencial el alio riesge de (2
rapida transmisibilidad. Nos preponemos disminuir al minimo posible esta probabilidag
con un plan de aislamiento de [os focos que vayan surgiendo. Para ello se realizardn
medidas tendientes a disminuir fz fransmisibilidad de los pacienies entra s, del paciente al
personal de salud y/o al medio y viceversa. Ver pagina del HC.
Se kata de una medida mas especifica 0 de "segundo nivel”, ya que se realiza sobre
aquellos pacienles con sospecha o diagnodslico de infeccion y por o tanto tendra en
cuenta et mecanismo de fransmision del patdgeno en juego.
Se describen fres lipos precauciones basadas en los mecanismos de fransmision: (10)

1. Precauciongs de transmision aérea.

2. Precauciones de transmision por gotitas.

3. Precauciones de transmision por contacto.



Las otras formas de transmision posibles, como son pof vehlcuios comunes (comida,
agua, medicamentos, elc.} y por vectores no seran abordadas especificamente. (11)

Precauciones de fransmision aérea

La fransmision a raves de la via adrea se produce por.la vehicukzacion por gotitas de
menos de Spm {ntcleos goliculares de Weils) generadas desde una persona fuente
durante la respiracién, el habla, la tos © al estarnudo. En este caso, estas gofitas
permanecett en suspension durante largos pericdos y son llevadas por las comrientes a
foda [a habitacién v & distancias maycres.(11)

Son pasicles de aislamiento comn precauciones de ransmision aeérea los pacientes
poriadores de tuberculosis pulmonar, varicela o sarampian.

Los pacienles pemmaneceran en habitacién individual, en caso de salir deberan porar
“tapabocas especiales” (Mascarilia "N 05 o de alta eficacia’), fa misma precaucion tomard

el personat de salud y demés acompananies. Ver Anexo V. Manual de procedimientos.

Precauclones de transmisién por gotitas

La Transmisién se produce por contacto proximo ¢on un paciente a lravés de las gotas
generadas pof una persona fuente. Estas gotas son mayores de S (gotitas de Pflagge)
y séla receren distancias de hasta un metro. {19)

En general se aplicar& a todas las enfermedades que pueden transmitirse al hablar, toser
yfo estomudar. También puede ocumir en procedimientos como la aspiracién o la
broncoscopia. En la practica sera el caso de las infecciones respiratorias en general, peto
también son ejemplo de enfermedad transmitida por este mecanismo la meningitis
meningocacica o la parctiditis urleana. {11)

Los pacientes idealmente permaneceran en habitacion individuat. Si no hubiera
disponibilidad, debera haber una distancia minima de un mefro entre paciente y paciente.
En los casos de contacio a menos de esa dislancia sera necesario el use de “lapabocas
convencionales®. Ver Anexo V. Manual de procedimientos.

Pracauciones de fransmision por contacto

Se tomaran eslas precauciones con aquellos pacientes infectados o colonmizades con
microorganismos con especial importancia epidemiclogica, que puedan fransmitirse por
cantacto directo o indirectamente por tos fomites.

Los gérmenas que son pasibles de hacer tomar esias precauciones son: Staphylococcts
aureus, estreptococos, enterchacterias, Clostridium diffficife, Shigella, rotavinss, ete. (11)
También sera el caso de las infecciones de piel o celular subcutédneo (piodemilis,
erisipela, celuiitis, impetigo, etc.).

Los pacientes permaneceran en habitacién individual. Uso de guantes al entrar & fa
habitacién y desecharios inmediatamente antes de salir. Ver Anexo V. Manual de
procedimientos.

La secreciones, sangre u otros fluidos seran objeto de fratamiento especial asi como 1a
ropa contaminada, los utensilios ¥y © los residuos. Ver Anexo V. Manual de
procedimientos.



Anexo N* 4

HOSPITAL DE CLINICAS “Dr. Manuel Quintela”
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El Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” es un Hospital Universitario. La esencia de Hospital Universitario se funda en el
sapel que le brinda el constituir un ambito académico en el que se crea, concentra, ensefia y difunde el conocimiento de las
swrocesos de salud-enfermedad, en el marco del quehacer de la Universidad de la Repdblica. Un Hospital Universitario que
orma parte de esta Universidad compartiendo sus bases filosoficas y juridicas, donde se genera y practica un madelo de
gtencion que  puede  constituir una referencia  para el comjunto del sistema de  salud
il Hospital funciona como un hospital general, de adultos y para episodios con breve periodo de estadia, de alta complejidad
f de referencia nacional en fa que competa.
il Hospital estd inserto en la Red de Servicios de Salud y esta abierto a la comunidad en el sentido de brindar atencidn a las
sersonas independientemente de su condicidn social, coadyuvando a la superacidn de la segmentacion de la asistencia
sxpresada en la dicotomia piblico-privado y contribuyendo a la elevacién de la calidad de los efectores pablicos y a la mejoria
e la equidad y la eficiencia social del sistema de salud nacional.
tn tanto Hospital Universitario es un ambita natural de formacidn de técnicos y profesionales, especialmente de los sectores
jfirectamente vinculados a la salud, lo que se refleja especialmente en el modelo asistencial y el programa académico
srevistos, que persiguen siempre el beneficio de los usuarios mediante una atencion integral e integrada adecuadamente 3

as funciones académicas.



Anexo N* 5

Recomendaciones para la prevencidn de infecciones del fracto urinario relacionadas a caféteres.

Las recomendaciones son categorizadas segon:

CATEGORIA |- Fuertemente recomendado para su adopcion.
CATEGORIA Il: Moderadamente recomendado por su adopcion.
CATEGOREAIN: D&bilmente recomendado para s adopcion.

Personal;

Solo puede manipular el catéler winario personas {gj.: personal del hospital, usuarios) que conccen la téonica
aséplica de insercién y mantenimiento de un catéter Categorial

El personal del hospital y olros que manipulen un catéter urinano deben sef periGdicamente enfrenados en senvicio
acerca de la lécnica comecta y potenciales complicaciones de |a catelerizacion urinaria. Calegorta it

Uso del catéter:

£1 catéter uninario debe ser insertado sola cuando sea necesario y solo cuanda debera permanecer por un fargo
periodo. Mo debe ser usade solo para convenientia del personai que cuida al usuario. Categorfal

- Para usuarios seleccionados, olio métedo de drenaje urinario tales como “drenajes condones”, cateterizacion
suprapibica, y cateferizacion urelral permanente. Categoria li

|

tLavado de manos:

)

\Ei favado de manos, debe ser realizado inmediatamente antes y después de manipular el catéter o sistema de

1drenaje. Calegoria |



Insercidn del catéler
El catéter se debe insertar usando una fécnica aséplica y equipamiento estéii). Categorfa |

Guantes estériles, campo, lorundas e yodoformo se deben aplicar para realizar la anlisepsia periurefral y se debe
usar falea en unidosis o vaselina estésil, para la ubricacién durante su insercién. Categoria Il

Cuando sea posible, se debe usar el catéter mis pequeiio, consislente con un buen drenaje, para minimizar el
trauma vretral Categoria ll

El calster a pevmarnencia se debe asegurar apropiadamente después de la insercién para prevenir el movimiento ¥
[a traccion uretral Categorla I

Drenaje cemado estéril:
Se debe mantener continuamente un sisterna de drenaje cerrado y estéiil Categoria 1
El catéter y ef tubo de drenaje no se deben de desconectar a menos gue ol catéter deba ser irigado Categoria §

Si ocurme un quiebre en ia fécnica aséplica, una desconexion o pérdidas, & sistema de drenaje debe ser
remplazado usando fécnica asépbica después de desinfectar fa conexidn de unidn con ef catéter. Calegoria I

limigacidn:

La irrigacion se debe evitar a menos que se anlicipe una obsinuccion  (Ej.; después de proslatectornia), para
prevenir obstruccion, usar una irmigacion continua y cerrada, Para meiorar ka obstruccion debida a coagulos, mucus
u ofras causas debe usarse un mélodo de irrigacion intermitente. La continua imigacién de la vefiga con
animicrobianos no ha skio probada como exitosa y no debe ser realizada como medida de prevencion de
mfecciones. Calegoria ll

Una jeringa de gran vohrmen y una selucién de imgacion estéril se deben utilizarse y descartar {enwviar a ceptro de
material para procesar) La persona que realice la irigacion debe usar técnica aséptica. Cafegoria |



) Si el catéler se obstruye y se debe mantener abierto para ser imigado el caléter se debe cambiar si es el
) responsable de la obsiruccién (Ej.; formacion de concentrados). Categoria ||

)

} Recoleccidn de muestras:

)

) 3i vn pequefio volumen de ofina fresca es necesaria pera cultive, 5 preferible usar la puerta de muestreo si esta
} presente, la que debe desinfeclarse con alcohal al 70% ¥ la onina se debe aspirar con aguja y jeringa estén,

) Categoria | Si no dispone de puerta de muestreo puncione fa sonda con una aguja fina
'

) Si se necosita eblener grandas volimenes de ohna para examenes {No cultivo) se debe oblener asépticamente
} desde fa bolsa de drenaje. Categoria |
)

} Flujo vrinaro:

)

) Se debe manlener un flufo uiinario sin obstrucciones, Categoriz | (ocasionalmente es necesara una obstruccién
} temporal del catéler para recoleccion de muestras u otros propositos mé&dicos)

)
) Para alcanzar un fiujo libre de orina

b
El catéter y el frbo eolector deben mantenerse libves de obstruccién.

La bolsa coleclora se debe vaciar regulanmente usando un contenedor separado para cada usuario (Nunca pener

|
I
i
,en contacto fa punta de drenaje con el comtenedor no estéril ej., bocal}

]
' Un catéter con fiujo pobre u obstruido debe ser imigada o si es necesario remplazario

' La bolsa colectora se debe mantener siempre por debajo del nivel de fa vejiga Categoria |
|

Hetervalo de cambio del catéter
[

' El catéter urinario no debe ser cambiado en forma rutinaria a intervalos arbitrasios. Categoria



Separacitn de paciente infeciade:

Para minimizar el riesgo de infecciones cruzadas, los usuarios con infeccién urinatia y sin ella, debe estar en
habitaciones separadas, o en o posible no estar en camas adyacentes. . Categoriall

Moaitoreo Bacleriotbgico:

El valor como medida de prevencitn de infecciones, de Urccultivos obtenidos de nuina, en usuarios cateterizados
o ha sido establecido y por fo tanto esta recomendado. Categorta Il



Anaxo N2 6

Universidad de la Repablica
Facultad de Enfermeria
Departamento de Adulto y Anciano

Guia de observacion:

Cuidado en la colocacion y/o recambio de catéter

vesical.

Autores:
Br Bica, Nancy
Br Boniila, Emilia
Br Cardozo, Salange
Br Perdomo, Leticia
Br Rodriguez, Claudia



Universidad de la Repahlica
Facultad de Enfarmeria
Departamento de Adulto y Anciano

Instrumento de Observacion: Colocacion yfo recambio de Sonda Vesical-

ndicacion madica en HL: S, Mo

Recambio de catéter vesieal: Si.... Non.......

Explicacién def procedimiento al usvario: Si............ No.........
Operador uno: Ue. Enf: . Auxenf ...

Ctperador das: Lic. Enf......... A Enfo

Tecnica aséplica durante ef procadirmiento: Si.. No. ..
Sila respuesta es no marguee el errar

Higiene de manos previo y posteriar al
pracedimiento cperador 1

Higlene de rrangs previo y posterior al

procedimiento aperador 2

Higiene aenital

Becursos humanas necesarnos

Lhilizacton de campo estéril '

Correcta colocacion de guantes
estéritas

Cimstrumientacion

" Utilizacidn de lubricante estéril

Cenexidn de sonda 2 BC antes de fa

cofocacidn
Brinda informacion al usuario acerca del pmceaingfeﬁm: Si.. Noo.....
Exlraccidn de miuestra de orina para urocuitivo: $i....... Correcto. . ecorrecto .,
Mo......
fegistros en HC: Sie... Correckeg. . Incorreclon. e,
Mo

57 la respuesta es Incorrecta margoe el error:

fecha | |
Hora ||




tipoy N2 de sonda

estado del USRI,
caracteristicas de ko drenado

posicién y fijacién del drcuito




Universidad de la Repitblica
Facultad de enfermerfa
Departamento de Adulto y Anciano

Guia de observacion:

Cuidados en ta manipulacién del catéter vesical

Autores:
Br Bica, Nancy
Br Bonilla, Emilia
Br Cardozo, Solange
Br Perdomo, Leticia
Br Rodriguez, Claudia



tUniversidad de Ia Repiblica
Facultad de enfermeria
Departamento de Aduito ¥ Anciano

Instrumento de Observaciin:  Cukdados de Sorwda Vesical por parte de enfermeria:

Recursos humanos: Uc Enf.......... Aw Enf..........

Higiene de manos: S5i..... Correcto.... ... Incormecto.............
No....... -

Higiene perineal; Correcta.......... lncoreecta............

Descarte de BC: Correcta.......... Incewrecta: ...

3 la respuesta es incormecta margue el error:

I Realizacion de hlgtEi'lE de manos previo y postesior al procedi imie nto

\tifizacién de bocal dest nado al usvario

Verificacion de vélvila de salida guede hermaticamente te:rada

Recuestala véluula de salida en &l bocal

Hraccion de muestra de oriea par vrocultivo: ... Correcta......... Incorrecty.............
No.......
rindta informacion at usuario y/o acompanante acerca del procedimiento: Si......... (o W
lealiza registros en HC: 5i......... Corredio........... lncorrecto.............
No......
Fecha
| Hora B

Segu;m:enm de dra t!e colocacion de SY
Estado del usuarip
Carau:terist:cas de lo drenado o

Posicidn vl Tij jacmn ' del f.frtl.IItﬂ

A'I descartar mas de una BC, no se |'I-IEIEI'IE de manus ¥ no se c.amhla de guantP_’-;




Anexo N97
Resultados

Plan de tabulacion y analisis

Tabla y grafico 1. Distribucién del alcance de las observaciones de Lic. en
Enfermeria.

Licenciadas en Enfermeria observadas FA | FR% |
Si 1| 29% |

. NO 27 | 1%
L R 5 ioo%

Lic. en Enfermeria observadas
de las Clinicas Medicas
a0%
FR%
JO%%
0%
S50%
%l
il =
29% o
30% .
205
10%
0%

*Fuente: Dalos aportados por el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quinteia”



Analisis de la tabla y grafico 1. Del total de Licenciadas en Enfermeria que desempefian
tareas en las Clinicas Médicas, se obtuvo un alcance de observacion de un 29%.

Tabla y grafico 1-1. Distribucion del alcance de las observaciones de Aux. en
Enfermeria.

 Auxiliares en Enfermeria observadas ]:'Fﬁf. ' FR% !

| Si 3/ 41% |
I TOTAL | 94 [ 100% |

Aux. en Enfermeria observadas

en las Clinicas Médicas
FR%
Sa%

a1%
0% : NO
0%
10%
0%

*Fuente: Datos aportades por el Hospital de Clinicas *Dr. Manuel Quintela”

Analisis de la tabla y grafico 1-1. Del total de Auxiliares en Enfermeria que desempefian
tareas en las Clinicas Médicas, se obtuvo un alcance de observacion de un 41%.



L A L i

'

Cofocacion y/o recambio:

Recursos Humanos

Explicaciton det procedimiento al usirario
Técnica aséptica

Informacion de cutdado det circuito

Registros en historia dinica

Tomando los indicadores se realizaron & observaciones de colocacion ylo recambic de
caléler vesical.

A cada uao de estos se le adjudico una ponderacién especifica de un 20%, de acuerdo a
los rangos fos resuliades obfenides comesponde & un  55% que equivale a un cuidado
medianamente adecuado en la técnica de colocacion.

Rango:

0-50% inadecuado cuidado
§1-70% medianamente adecuados
71-100% adecuados cuidados.



Referencia:

Denominaremos operador uno al personal de enfermeria que realiza el procedimiento y

operador dos al personal de enfermeria que instrumenta el procedimiento.

Tabla y grafico 1-1 Distribucién segin operador 1 en la colocacion de catéter

vesical.

FR%
B0

40%

' Operador 1 FA FR%
Licenciada en enfermeria 6 75

. Auxiliar en enfermeria 2 |25

' TOTAL ' 8 100%

Operador uno

£5%:

Licenciada en enfermeria  Auxiliaren enfermeria

Licenciada en
enfermeria

8 Avilizr en
enlermeria

*Fuente: guiz de observacin de colocacsin yio recambie de catefer vesical

Analisis de la tabla y grafico 1-1. De acuerdo a la expresion de dicha grafica y tabla se

destaca que el 75% de las colocaciones son realizadas por la Licenciadas en Enfermeria;

lo cual concuerda con la descripcion del cargo.



Tahla 1-2 Disfribucidn seqin operador 2 en [a eolocacion de catéter vesical.

{ Operador?2 | EA {FR% |
L_[:fééhciéﬂﬁh_éﬁﬁhhéfﬁ" 0 iﬁ S
iAuiniaren enfermeria 3 E'Tﬁﬁ%—
%"‘r’ﬂ?ﬁl’_' T = i_ﬁﬁ%__

Tabla 1-2. El 100% corespondid a Audliares de Enfermeria, o que concuerda con ls

descripcidn del cargo.



Tabla y grafico 2. Colocacion de catéter vesical por parte de Enfermeria

' Indicacién medica en el momento de colocacién | FA FR% |

sl 9 | 25% |
NO 6 75%
"TOTAL '8 100%
[ i = e =l
: Indicacion medica en e} momentio de
[ H
| la colocacion
| R%
B 5%
FEE
P05
50% - -
0% — -
30% - 25%
200
108 -
0%
Sl A
| S AR

*Fuente: guia de observaciin de colocacitn yio recambio de catéter vesical

Anélisis de la tabla y grafico 2. El 100% de las colocaciones |a realiza enfermeria, de
los cuales el 25% de las mismas fueron realizadas con indicacién médica en el momentc
del procedimiento y el 75% corresponde a recambio regido por protocolo de |a institucion.



Tabla y grafico 3. Distribucion segiin técnica aséptica en la colocacion.

E'Técnica aséptica FA [?H% f

s 3w
NO 5 62%
TOTAL '8 100%
|7 Tecnica Aseptica
' i § 62%
0% -
50%
40% |
FR% s |
30% -
B NO
20%
10%
0%
54 MO

*Fuente: guia de observacitn de colocecion yo recambio de catéter vesical

Analisis de la tabla y grafico 3. El 38% de las colocaciones se realizaron con técnica

aséptica, donde los indicadores son mencionados en la definicién de la variable mientras
que el 62% no cumple con la misma.



Tabla y grafico 3-1. Distribucién segin error mas frecuente en la colocacion.

| Errores mas frecuente - FA | FR% ;
I ﬁ:ﬁiﬁiem de manos prwio y posterior al pmedimienin hpmadur 112 : 13% !

‘No higiene de manos previo y posterior al procedimiento operador2 4  25%

No utilizacion de campo estéril 4 25%
' Inadecuada instrumentacién 1 6%
' No utilizacion de lubricante de primer uso ' 3 18%
| No conexion de sonda a BC antes de la colocacidn - 2 13%
TOTAL 16 100%
ot 3 F 3 sz
Error mas frecuentz en la colocacidn
FR% 30% B No higiene de mancs previe
v posterior al procecimiento
@, E3y cperacior 1
PE% R B Mo higiene de manas previo
= y posterior af procecimiento
operador 2
20% o Mo utifizacion de campo
% ecteril
:'.' 1
15% 1% g 179% Inadecvada instrumentacion
- B
E B
10% -:;';? £s 8 Noutilizacion de lubricante
e 5 de primer uso
s% — i ® Noconexién de sonda a BC
,ﬂ'_ antes de la colocacion
&
0% =

*Fuente: guiz de cbservacian de colocacion yo recamben de catéter vesical

Analisis de la tabla y grafico 3-1. Los errores mas frecuentes en la colocacion del
catéter vesical fueron la no higiene de manos previa y posterior al procedimiento por parte



del aperador dos, la no utilizacién de campo esténl ¥ la ne utilizacién de Iubricante de

primes uso.

Tabla y grafico 3-2. Distribucidén de errores bivariado en [a colocacion

{ Errores en la colocagién o |FAEFR% |

i No higiene manos cper.1+no higiene de manos opar.2 T1 L 5% i

é No higiene manos oper.1+no utiliz. Campo estéril E 2 ; 19%

: No higiene manos oper.1+no lubric.de 1° uso i1 5%

: No higiene manos oper.1+no conexidn a BC antes E 1 :. 5% |

E Mo higiene manos oper. 1+indecuada instrumentacién , 1 5%

}I No higiene manos oper.2+ no utiliz. Campo estéril . 3 16%

‘No higiene manos oper.2+ inadecuada instrumentacién 1 5%

| No higiene manos oper.2+ no lubric.de 1°use ' ’ 3 . 16%

| No higiena mangs oper.2+ no conexlén a2 BC antes I 1 5% -i
No utiliz. Campo estéril+ inadecuada instrumentacion J 1 5515 o
No utiliz. Campo estérl$+ no lubric.de 1° usa !| 1 5% l
‘No utiliz. Campo estérit+ no conexién a BC antes } 2 1 11% :
Inadecuada instrumentacion+ no conexién a BG antes |4 [ 5% |

: TOTAL | 48] 100% |



4%

%
|

Analisis de la tabla y grafico 3-2. Si analizamos los errores mas frecuentes durante el
procedimiento, se puede observara que el N de errores vas mas halla. obteniendo un
resultado mayor. Relacionado las variables: No higiene manos operador 2 se potencia
cuando tiene un error concomitante como la no utilizacién Campo estéril. Con respecto a
la no higiene manos operador 2 se potencia con la no lubricacion es de 1° uso dando
resultados iguales. En segundo termino los errores con mayor porcentajes, son la no
higiene manos operador 1 que se potencia con la no utilizacion campo estéril y la no
utilizacion campo estéril se potencia con no conexion a BC antes de realizar el

»

Errores on la colocacion

" &
)
Lire

procedimiento.

B 5o 5% 5% | 5% I 5% 5% %

e Ir i
s
i =

*Fuente: guia de obeervacion de colocacion yio recambio de caléter vesical

2

Yes

W

%

S

® No higiene manos oper.2+no
higiere de manos oper.2

B No higiene manos oper.l+no
wliliz. Campo estéril

Ko higieng mangs oper.l+no
lubric.de 12 uso

B No higiene manos oper.14ng
conexion 2 BC antes

Nohigiene manos
aper 1+indecuada

instrumentacion
# Nohigiene manos oper.2+ n0

utiliz. Campo estéril

W Nohigiene manos oper 2+
nadecuacainstrumentacién

No higiene manos oper.i+ no
iubric.de 12 uso



Tabla y grafico 4. Informaci6n de procedimiento a usuarios
Informacién FA FR%
sl 2 |25% |
NO 6 T75%
TOTAL 8  100%

| —
Informacidon a usuarios
| P 8% - . 75%
TO% -
B0 -
| 50% -

anry
I - 5%
0% -
0% -
ai

Sl NO

*Fuente: g:ﬂadeabﬁaﬂadﬁnd&mhcadbnﬂﬂmﬁud&cﬂlﬂrm&ﬁ

Analisis de la tabla y grafico 4. Del total de procedimientos de colocacion que
observamos el 75% de los pacientes no recibio informacion de ningun tipo por parte de
enfermeria.



Tabla 5. Registros en Historia Clinica del procedimiento.
 Registros | FA | FR% |
st |8 |100% |
g !m’n
TOTAL '8 |100%
Tabla y Grafico 5-1. Distribucién segtn g registro en Historia Clinica del

procedimiento.
| Registros en HC FA  FR%
Inadecuados 7  88%
' Adecuados 1 12%
TOTAL 8  100%
Formas de registrosen Historia
s Clinica
100 259%
BO%
! 0% Adecuaclos
- nadecuados
' 20% 2%
| 0%

*Fuente: guiz de ohservacidn de colocacién yio recambio de catéler vesical

Analisis de la tabla y grafico 5-1. En cuanto a los registros de enfermeria en la Historia
Clinica el 100% realiza los mismos, obteneniendo un 12% de los mismos son adecuados
cumpliendo con todos los indicadores y el 88% de los mismos son inadecuados.



Tabla y grafico 5-2. Distribucién de registros adecuados.

Registros adecuados FA FR%
Tipo y Numero de sonda 7 30
Caracteristica de la maniobra 3 13
Posicion y fijacion de la BC 1 5
Fecha 6 26
Hora 6 26
TOTAL 23 100%
Ragistros adecuados
% aex
2 30% Tipo v Numero de
s 26% 26% o098
25% Caracteristicade la
maniobra
Fosicion y fijacion ce
o ta BE
15% 13%
Fecha
10%
-
o . r'1 Hora
I
0% .

*Fuente: guia de observacian de colocacion yio recambio de caléter vesical

Analisis de la tabla y grafico 5-2. A los registros adecuados en historia clinica se

observa que predomina con un 30% tipo y numero de sonda.



v ¥ v

v

Cidados de catéter vasical por parte dal personal de enfermeria:
GCuidados en la manipulacion del circuito:

Higiene de manos

Higiene penneal

Descarte de |2 bolsa colectora.

Informacion de cuidado del circuito

Registro en historia clinica.

Tomando los indicadores se fealizaron 32 observacionss de cuidados en fa manipulacién
de catéter vesical,

A cada uno de estos indicadores se le adjudico una ponderacién especifica de un 20%,
de acuerdo a los rangos que clasificamoes el 36% corresponde a un cuidado inadecuado
durante la manipufzcidn del catéter.

Rango;

3-50% inadecuado cuidado
51-70% medianamente adecuados
71-100% adecuados cuidados.



Tabla y grafico1. Distribucion segiin personal que realiza la manipulacion.
Personal FA FR%
Lic.En Enfermeria 3 9%
Aux. de Enfermeria 29 91%
TOTAL 32 100%

Personal gue realiza la
manipulacion al circuito
| el 1008 - = S31%
ad% -
0% -
0% = —

20% - oo,
.

Lic. Em Enferm: Aux. de Enferm

*Fuente guia de observacion de mamipulacion del catéter vesical,

Analisis de la tabla y grafico 1. En cuanto a la manipulacion del circuito en un 91% lo
realiza el Auxiliar de Enfermeria,-acorde con la descripcién de cargo.



Tabla y grafico 2. Distribucion de higiene de manos por parte de enfermeria.

'Realizacién de higiene de manos FA FR%

sl 18 | 56%
'NO 14 44%
' TOTAL 32 100%

Realizacion de higiene de
FR% MBNos
80% 56%
S50%
40%

0%

l 20% +—
10%

sl ND

*Fuente guia de cbservacion de manipulacion del catéter vesical,

Analisis de la tabla y grafico 2. En cuanto a la manipulacion del circuito se obtuvo que
un 56% del personal se realiza higiene de manos.



Tabla y grafico 2-2. Distribucién seg(n técnica de higiene de manos.

'Técnica de higiene demanos FA FR%

Correcta 12 87%
Incorrecta a 6 33%

TOTAL 18  100%

Tecnica de higiene de manos
FR% gow — . gt ¢
70% +— i Jos
5% 0 }
50% - L
30%
2% | - . . I
10% - '
o
Carrecta Incorrecta

*Fuente: guia de ohservacion de manipulacian del cateter vesical

Analisis de la tabla y grafico 2-2. En cuanto al personal que se realizo higiene de manos
un 67% lo hizo correctamente aplicando la protocolizacién de la misma y un 33% de forma
incorrecta.



Tabla y grafico 3. Distribucién segin realizacion de Higiene perineal.
Realizacién de higiene perineal FA FR%

;5| 9 28%
'NO 23 T2%

TOTAL 32 100%

Realizacion de higiene perineal
FR% ao%

] T25% ’

T0%
| €0% -
! 50% -

A0%:
I 30% 8%
| 20%

- W
R

&l NS

*Fuente: guia de observacion de manipulacion del catéter vesical.

Analisis de la tabla y grafico 3. Del personal de enfermeria que manipula el circuito. el
28% realiza higiene perineal y el 72% no realiza el procedimiento.



Tabla 3-2. Distribucidn segan técaica de higiene perineal,

' Realizacion de higiene perineai - FA  FR%

“Correcta ‘9 1100% -
_tncorrecta ) L0 0%
TOTAL T g 100%

Takla 3-2. Del total que realiza la técnica de higlene perineal, e 100% lo realiza en forma

correcta cumpliendao con protocolo de ta institucion.



Tabla y grafico 4. Distribucion segin forma de vaciamiento de bolsa colectora.

Vaciamiento de BC FA FR% |

Correcta 4 13%
Incorrecta 28 87%
TOTAL |32 ' 100%
i 2 _#-- = >
| Vaciamiento de la BC
FEX 100% =
g'[}'}i 4 a - i
Bl
Fi-
B0
S0%
A
3%
0% 1 13%
1053
Correcta Incorrecta

*Fuente: guia de observacion de manipulacian del catéler vesical

Analisis de la tabla y grafico 4. En cuanto al vaciamientc de la BC, el 13% lo realiza en
forma correcta cumpliendo con los indicadores de la variable, mientras el 87% de la
pobiacion que realiza el procedimiento lo hace de forma incorrecta.



Tabla y grafico 4-1. Distribucién de errores mas frecuente en el vaciamiento de la
BC.

Errores en el vaciado de la BC FA FR%
No realizacién de higiene de manos previo y posterior al procedimiento 16 22%
No utilizacién de bocal destinado al usuario 12 (17%
No verificacién de valvula de salida quede herméticamente cerrada 4 696
Recuesta la valvula de salida en el bocal 17  24%

Al descartar mas de una BC, no higiene de manos y no se cambia guantes 22 31%

TOTAL 71 100%
e . T
| Error en el vactamiento de la BC
rpeg I5% 7 | Norealizacién de
31% rigiene de mancs

previoy posterior al

5% d
orocedimiento
= g Mo utilizacidn de boca
. 25% - 28% B8 destinacio al usuario
£d% g
20% - ; Mo verificacion de
il valvula de salida quede
TER hermeticamente
o e cerrada
i ; Recuesta la vélvu'a de
10% - 4 salicaen =l boca
b &% i
5% - i Al descariar mas de una
: J B, no higiene de
0% manosy no e cambiz

Ruanies

*Fuente: gula de observacion de mampulacién del catéter vesical

Analisis de la tabla y grafico 4-1. Los errores mas frecuentes en la manipulacion del
catéter vesical fueron con un 31% al descartar mas de una BC no se realizan higiene de
manos y no se cambian de guantes con un 24% recuesta la valvula de salida en el bocal.



Tabla y graflco 4-2, Distribucion de errores bivariado en a manipulacion.

“Errores en ia manipulacitn o FA |FR%
Mo higiena de manos proviay posterior al proc. + no bocal destinado usuario ' 10 ’ 20

No higiene de manos previa y posterier al proc. + no verific.de valvuta de salida r - 4

; No higlene de manos previa y postarior al proc. + Recupsta vélvula de saiida BC . 6 12

Mo higi de manos pre y post. proc. + deseat. BC no higl de manos y camb. guantes B 12

" No utilizacién de hocal destinado al usa + Recuesta vilvuta de sallda 8C : 2 1 4

-_"ﬂd utilizacion de bocal dest al usa + descat, BC no higi dé marnos y camb. guanies ‘g + 17
No verifi de vélvula de sallda guede herm. Gerrada + Recuesta valvula de salida BC '3 5

' No verifi do vdl. Sallda quede herm. Gerr + descat. BC no higi de manos y no guantes . 3 I 5
Recuesta vélvula de salida BG + descat, BC no higi de manos y camb. guantes f10 . 20

'TOTAL ISR (100%



mffETRE [
crroresen iz
FR%
23%
20%
0%
&
15%
12% 12%
10%

.

%

*Fuente: gula de observacion de manipulacion del catéter vesical,

Analisis de la tabla y grafico 4-2. Si analizamos los errores mas frecuentes durante la

2 maniput

20%

sy o, ol e
N
=t LSS

B Nohigiene de manos previa v

posterior al proc. + no bocal
cestinade usuario

B Nohigiene de manos previa y

posterior 2l proc. + no verific.de
valvuia de salica

Mahigiene dé manos prévia y
posterior al prog. + Recuesta
valvula de salida BC

Nahigi de manos pre y post
proc. + descat. BC no higide
mancsy cemb. guantes

| Naoutfizacion de bocal destinado

af usa + Recuesta valvula de
salida 3C

B Noutifirzacion ce bacal dest &F usa

+descat. BC no higi de manos v
camb. guantes

Noverifi de véivulz de salida
quede herm. Cerrada + Recvesta
valvula de salida BC

manipulacién, se puede observara que el N de errores es mayor cuando tiene un error

concomitante. Relacionado las variables: No higiene de manos previa y posterior al
procedimiento se potencia con la no utilizacién de bocal destinado usuario. con respecto

al recostar la valvula de salida de Ia BC al bocal se potencia con la no higiene de manos y
cambio de guantes al descartar mas de una BC. En segundo término los errores con

mayor porcentaje son la no utilizaciéon de bocal destinado al usuario que se potencia con

la no higiene de manos y cambio de guantes al descartar mas de una BC.



Tabla y grafico 5. Informacién de cuidados del circuito cerrado a usuarios

FR% 100%

ED%

a0%

20% -

Informacion FA FR%

SI 3 9%
NO 29 91%
TOTAL 32 100%

informacion del cuidado del

cireuito cerrado

51%
o
s L
sl NO

*Fuente: guia de observacidn de manipulacion del catéler vesical.

Analisis de la tabla y grafico 5. Un 9% del personal de enfermeria que realiza

manipulacién del circuito cerrado cumple con los indicadores de esta variable mientras

gue un 91% no brinda informacion acerca del cuidado del mismo.



Tabla y grafico 6. Registros en Historia Clinica de manipulacién del circuito.

'Registros FA FR%
'si 30 94%

'NO 2 "
'TOTAL 32 100%

| Registros en historia clinica
FR% 100% L%

9l

B

50%
S0% -
4l -
0%

! 20% -

10% 6%

5 NO

*Fuente: guia de observacion de manipulacidn del catéter vesical.
Analisis de la tabla y grafico 6. Un 94% de |a poblacion que manipula el circuito cerrado
realiza registros en historia clinica.



Tahla §-1. Distribucién segn forma de registro en Historla Clinica.

"Reglistros  FA | FR% |
' Incompleto 30 | 100% |
 Gompleto 10 (0% i
TGTAL T ED | d66%

Tabla 6-1. En cuanio a los registros realizados en historia clinica predomira en un 100%

de los mismos se realizan de forma incompleta.



Tabla y grafico 6-2. Distribucion seguin error mas frecuente en registros en HC
Errores mas frecuente en registroen HC FA FR%
No seguimiento de dias de colocacion 31 3%

No caracteristicas de la maniobra 15 15%
MNo caracteristica de lo drenado 1 1%
Mo posicion y fijacion de la BC 29 29%
No fecha 10 10%
| No hora 14 14%
TOTAL 100 100%
Errores mas frecuentes en registro ce

LEFs
L kT
35
31%
= 29% . ’
20% - Mo seguimiento de dias de
colocacion
25% Nocaracteristicas de la
maniobhre
20% Nocaracteristica de lo
drenads
15% :
4 435 1 S a 3
15% : 1 Mo posicion y fijacion de la
i ] B
10% ]
10% : Mofecha
5% o4 ® Nohora
:I.'.'_._-i &
[ 1

*Fuente: gufa de ohservaciin de manipulacion del catéter vesical
Analisis de la tabla y grafico 6-2. El error que predomina es, con un 31% es el
seguimiento de dias de colocacion de la sonda vesical, un 29% corresponde a la posicidn
y fijacién de la BC



