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RESUMEN

El siguiente trabajo se centr6 en investigar la influencia con que la lectura de la técnica
de colocacion de catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostracion del
Instituto Tecnoldgico de la Facultad de Enfermeria, permite a los estudiantes cursando
Adulto y Anciano identificar de forma tedrica correctamente las acciones de enfermeria
de la técnica.
El objetivo fue determinar si la lectura previa de la técnica de cateterismo vesical
permite a los estudiantes cursando Adulto y Anciano identificar teéricamente las
acciones de enfermeria de la técnica, previo a su pasantia por la sala de demostraciones
del Instituto Tecnolodgico.
Se realizo en la sala de demostraciones del Instituto Tecnologico de la Facultad de
Enfermeria, Montevideo agosto de 2009.
El disefio metodoldgico para esta investigaciéon fue un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo.
Las variables objeto de estudio fueron:

- Lectura previa de la técnica de colocacion de catéter vesical.

- Acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter vesical.
El universo de estudio fueron los estudiantes cursando Adulto y Anciano generacion
2008, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
La muestra es no probabilistica, compuesta por los estudiantes de Adulto y Anciano que
cursaron su pasantia por el Instituto Tecnoldgico que concurrieron el dia de la
recoleccion de datos.
Los criterios de inclusion fueron los estudiantes que concurrieron a la sala de
demostracion el dia de la recoleccion de datos y que pertenezcan a la poblacion en
estudio.
Los criterios de exclusion fueron los estudiantes que no concurrieron el dia de

recoleccion de datos, auxiliares de enfermeria y quienes recursan.



Los resultados principales fueron que los estudiantes que realizaron lectura previa de la
técnica de colocacion de catéter vesical, un 94% logré identificar correctamente mas del
50% de las acciones de enfermeria y el 6% restante de los estudiantes logro identificar
menos del 50% de las acciones.

Se concluye de la investigacion realizada que la lectura previa a la pasantia por la sala
de demostraciones del Instituto Tecnologico permite a los estudiantes de la muestra en
estudio identificar correctamente las acciones de enfermeria de la técnica de colocacion

de catéter vesical.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad de la Republica, cursando el cuarto ciclo de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, generacion 2005, en el periodo de tiempo comprendido
entre diciembre del afio 2008 a noviembre del afio 2009.

Este corresponde al trabajo final de investigacién, estipulado como requisito para la
obtencion del titulo incluido en el plan de estudios "93.

Se centra en investigar la influencia con que la lectura de la técnica de colocacion de
catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostracion del Instituto Tecnologico
de la Facultad de Enfermeria, permite a los estudiantes cursando Adulto y Anciano a
identificar de forma teorica correctamente las acciones de enfermeria de la técnica.

Para este estudio se selecciond una muestra no probabilistica' de los estudiantes que se
encuentran cursando Adulto y Anciano correspondiente al segundo ciclo, primer
modulo de la carrera de Licenciatura de la Facultad de Enfermeria, ano 2009.

El disefio metodologico para esta investigacion es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo®.

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario andénimo (anexo 11), con
preguntas cerradas dicotomicas, el cual se aplicd el dia 10 de agosto del 2009 a la
muestra seleccionada, en el primer dia que concurrieron a la pasantia por la sala de
demostraciones del Instituto Tecnolodgico.

La tabulacién de los datos se realizo a través de tablas univariadas y bivariadas, éstas
ultimas relacionando la variable independiente con las diferentes variables dependientes
en estudio.

El andlisis de la informacién obtenida determind que la lectura de la técnica de
colocacién de catéter vesical permitid a los estudiantes la correcta identificacion teorica
de las acciones de enfermeria de la técnica; previo a la pasantia por la sala de

demostraciones del Instituto Tecnolégico.

Metodologia de la Investigacion”, cuarta edicion, segunda parte, Proceso de la investigacion cuantitativa,

capitulo 8, Pag. 241, Dr. Hernandez Sampieri, Dr. Fernandez Collado, Dra. Baptista Lucio, 2008



JUSTIFICACION

El marco tedrico o conceptual de la enfermeria es el armazon que encuadra y delimita
la existencia de una determinada forma de actuar. Trata de guiar la accion profesional
en la funcion asistencial, docente, administrativa e investigadora. *

En base al conocimiento tedrico que posee el personal de enfermeria, se puede lograr la
calidad del cuidado, expresada en la promocion de la salud, la prevencion de las
complicaciones y el bienestar del paciente y su familia. *

Las clases tedricas junto con la lectura del material bibliografico sugerido por los
docentes durante la carrera de Licenciatura en Enfermeria, constituye el soporte tedrico
con el que cuenta el estudiante para articular la teoria con la préctica, con esto, el
estudiante optimizara la simulacion al llegar al Instituto Tecnoldgico.

En el Instituto Tecnologico (donde se lleva acabo la practica simulada) realizan la
pasantia los estudiantes de los diferentes mddulos a lo largo de la carrera: Diagndstico
de Salud Individual y Colectiva, Adulto y Anciano, Materno Infantil, Nifio y
Adolescente, y Atencion al Paciente en Estado Critico.

La practica simulada prepara mentalmente, sensorialmente y manualmente para el
enfrentamiento a las situaciones reales de la practica de Enfermeria cotidiana, lo que
permite lograr calidad del cuidado °, disminuyendo la brecha entre la practica simulada
(pasantia por el Instituto Tecnologico, sala de demostraciones) y la real (atencion a los
usuarios hospitalizados).

Este estudio se centr6 en investigar la influencia con que lectura de la técnica de
colocacion de catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostraciones del
Instituto Tecnologico permite a los estudiantes cursando Adulto y Anciano identificar

de forma tedrica correctamente las acciones de enfermeria de la técnica.

3 Evolucion tedrica Modelos y teorias de la enfermeria, Martha Rogers.
4 Investigacion de educacion de enfermeria v23n2 Medellin jul. /dez. 2005

5 Proyecto institucional: Instituto Tecnolégico Responsable del proyecto Prof. Adj.Alicia Bracco



Por otro lado, el cateterismo vesical es una técnica aséptica que enfermeria realiza

frecuentemente en los usuarios hospitalizados. Durante la aplicaciéon de la técnica
pueden surgir diversas complicaciones, entre ellas, traumatismo por maniobra
inadecuada, hemorragia por descompresion brusca de la vejiga, infecciones y falsa ruta.’
Las complicaciones infecciosas pueden ser disminuidas en un 30 % al realizar la técnica
en forma adecuada.’

Las infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria, que se producen en todo el
mundo, se encuentran entre las principales causas de muerte e incremento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados.®

Enfatizando en que es posible disminuir las complicaciones en un 30% y considerando
que el personal sanitario (enfermeria) es el encargado del manejo del catéter vesical y
los cuidados correspondientes es que se decide realizar este estudio, abordando
cientificamente esta tematica, relacionando las variables objeto de estudio.

Por este motivo se selecciond como poblacion de estudio a los bachilleres que se
encuentran cursando Adulto y Anciano, modulo donde se ensefia la técnica, tecnologia y
cuidados del catéter vesical, entre otras cosas.

Debemos mencionar que no existen investigaciones previas sobre el tema.

® Manual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria, UDELAR, Facultad de Enfermeria, Miriam Costabel Profesor
Departamento de Adulto y Anciano, Direccion Lic. en Enfermeria Mg en Educacion, junio 2009

7 “Estudio de prevalencia de infecciones hospitalarias” noviembre 2007. MSP.

8 Msp publicacion sobre el “Dia mundial del lavado de manos™, 2009.



FUNDAMENTO TEORICO

Instituto Tecnolégico

El Instituto Tecnoldgico es un espacio académico cuyo objetivo principal es investigar
la Epistemologia Enfermera, con la participacion de todos los docentes y los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria y de otras areas de la salud. Este proyecto madre es
llevado a cabo desde el afio 2003, con el funcionamiento del proyecto de Sala de
Demostracion, en donde docentes y estudiantes realizan el Proceso de Ensefianza -

Aprendizaje de técnicas simuladas de Enfermeria °.-

Simulacion

La simulacion es un método de ensenanza y de aprendizaje muy Ttil en el ciclo clinico-
epidemiologico de las carreras de Ciencias de la Salud. Posibilita la realizacion de una
practica analoga a la que realizara el educando en su interaccion con la realidad de los
servicios de salud. Su empleo acelera el proceso de aprendizaje de los educandos y
elimina muchas de las molestias que el proceso docente ocasiona a los pacientes y a la
organizacion del trabajo del servicio, sobre todo ante grupos numerosos.

Es un buen complemento del proceso que no sustituye la interacciéon del educando con
el profesor, al lado de la cama de un paciente, ni con un individuo y su familia en la
comunidad. La practica simulada prepara mentalmente, sensorialmente y manualmente
para el enfrentamiento a las situaciones reales de la practica de Enfermeria cotidiana.
“El espacio de laboratorio abierto, permite ampliar posibilidades de acceso a los
objetivos del aprendizaje y el desarrollo de fortalezas importantes para la atencion de
los usuarios de los servicios de salud”.'” La simulacion acelera el proceso de
aprendizaje del estudiante e impide algunas molestias a los usuarios de los servicios de
atencion en salud.

Destacamos como aspectos criticos la disminucion de la brecha entre la practica

simulada y la real (ver anexo 2).

? Subproyecto Evaluacion de la Practica Simulada como estrategia ante la masividad.
Autores: Prof. Adjta. Alicia Bracco, Prof. Asist. Beatriz Vera, Prof. Asist. Karina Rodriguez

10 Proyecto institucional: Instituto Tecnolégico Responsable del proyecto Prof. Adj.Alicia Bracco



CATETERISMO VESICAL '

Objetivo:
Colocar un catéter vesical con fines diagnosticos o terapéuticos.
Proposito:
Los propositos de la introduccion de un catéter hasta la vejiga son variados, dentro de
los cuales tenemos:
e Evacuar la vejiga cuando existe retencion completa o incompleta de orina.
e Obtener medicion continua de la diuresis.
e Obtener medicion de orina residual.
e (alibracion o dilatacion de la uretra o cuello vesical.
e Mantener la continuidad de la uretra.
e Instilar medicamentos intra_vesicales.
e Extraer coagulos o lavar la vejiga

e Efectuar estudios urodinamicos.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 3):

Fundamentos

Tenga en cuenta que en algunos servicios de salud estd normatizado el examen de orina
simple y el urocultivo cuando se inicia cateterismo vesical continuo, como indicador del
estado basal al inicio del tratamiento.

Existen dos tipos de cateterismo segun el tiempo de permanencia del catéter.

a) Cateterismo momentaneo: es la introduccion de un catéter por lo general no
autofijable, de calibre fino. Se utiliza para casos de evacuaciéon de la vejiga por
retencion aguda de orina, para realizar examen de urocultivo.

b) Cateterismo permanente se introduce un catéter hasta la vejiga por la uretra o por

puncioén suprapubica con la finalidad de de mantener un flujo continuo de orina.

"' Manual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria. Direccion Miriam Costabel Montevideo junio 2009

10



Se utiliza en:

_Retencion completa de orina por causa neuroldgica o por patologia cérvico prostatica.
_Pacientes en estado critico que requieren monitoreo continuo de diuresis.

_Pacientes con estenosis uretrales que precisan dilatacion.

_Pacientes con fistula vesical.

_Pacientes con incontinencia de orina permanente a los que no se puede instaurar
tratamiento.

El cateterismo vesical esta contraindicado en las siguientes situaciones como: rotura o
sospecha de rotura traumatica de la uretra o vejiga, procesos infecciosos agudos de la

uretra y prostata y retencion cronica incompleta de orina sin infeccion.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a esta técnica son:

1. Traumatismo por maniobra inadecuada.

2. Hemorragia por descompresion brusca de la vejiga, debido a
que se produce una vasodilatacion produciendo asi sangrado.
Se denomina “Ex vacuo”. Cuando se presenta se debe llenar de
suero efectuando asi la compresion de los vasos, para luego
comenzar la evacuacion lentamente. Se recomienda el vaciado
gota a gota en volimenes no mayores a 200 ml por vez. Pinzar
por 10 a 20 minutos entre cada evacuacion.

3. Infecciones. En paciente con endocarditis o protesis se
recomienda profilaxis con antibidticos previo a la manipulacion
del catéter.

4. Accidentes con pacientes alérgicos por el uso de anestésicos
locales.

5. Falsa ruta. Se produce con mayor frecuencia a nivel de la
uretra bulbar y la prostata. Cuando ocurre se debe colocar una
sonda 2 a 3 calibres mas grandes que la que ocasiono la falsa

ruta para no seguir introduciendo la sonda en ella.

11



A veces el operador puede encontrarse con obstaculos en la realizacion de esta técnica,

debe pensar que la causa puede ser por:

1.

Meato pequefio, en este caso puede necesitar maniobras de dilatacién o
meatotomia, procedimiento realizado por el urélogo.

Angulo peno-escrotal (traccion del pene para rectificar la uretra).

Uretra bulbar.

Espasmo del esfinter estriado del meato, en estos casos se le pedira al usuario
que relaje los musculos perineales o que realice esfuerzo de miccion estas
maniobras pueden ayudar a visualizar el meato.

Procesos patologicos intrauretrales como calculos y cuerpos extrafios.

Procesos patoldgicos parietales como estenosis de uretra y tumor de uretra.
Procesos patologicos extrinsecos como adenoma de prostata, cancer de prostata

y fimosis.

Cuidados en el usuario con cateterismo vesical

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Lavarse siempre las manos para manipular el catéter vesical.

Si tiene que operar con conexiones del drenaje, debe usar guantes estériles,
excepto cuando deba vaciar la bolsa colectora.

Fijar el tubo de drenaje a la parte superior del muslo o el abdomen con
transpore o micropore para evitar la irritacion uretral.

No pinzar, ni permitir que se acode el tubo de drenaje porque ocasiona reflujo
de orina a la vejiga.

Mantener la bolsa por debajo de la altura de la vejiga para evitar el reflujo,
cuando se utilizan bolsas colectoras sin valvulas.

Realizar higiene del meato uretral y de zona perineal, por lo menos dos veces al
dia.

Realizar higiene genital frecuente cuando el usuario presenta secreciones peri

sonda.

12



8) Vaciar la bolsa colectora cada 6 horas o a demanda, por ejemplo cuando
presenta lavado vesical continuo.

9) Es aconsejable cambiar la bolsa colectora con la frecuencia que establece el
fabricante, rotular con fecha y turno en cada cambio de la misma.

10) Evaluar las caracteristicas de la orina en cada turno. Se observa la orina que se
encuentra en el extremo proximal de la tubuladura, dado que la que estd en la
bolsa puede estar fermentada o con sedimentos.

11) Valorar el area que rodea el meato urinario en busca de inflamacion, edema o
exudado. En caso de exudado identificar color, cantidad y consistencia del
exudado.

12) Mantener el sistema cerrado (union del catéter con el tubo de la bolsa colectora)

13)Si debe realizar examen de orina debe realizar la recoleccion puncionando el
catéter de latex, nunca debe recolectar orina de la bolsa colectora.

14) Debe llevar control de la cantidad de dias de colocado el catéter, los de latex se
cambian cada 15 dias, los siliconados cada 30 dias. Estos tiempos son los mas
habituales, usted se debe ajustar a la normativa del servicio.

15) Debe estar atento al retiro precoz del catéter una vez que se haya solucionado el
problema que origino su insercion.

Si el usuario tiene perdida de orina peri sonda en las primeras dos horas de colocada la
sonda, por esfuerzo como el defecar; buscar elementos de obstruccion del circuito,

nunca cambiar por otra de mayor calibre.

Tipos de sondas:
Sin mecanismos de auto fijacion:

Nelaton, Bequille, Conico- Olivar, Traman, Couvelaire
Con mecanismo de auto fijacion:

Foley, Pezzer, Malecot.

13



Anatomia y fisiologia del aparato urinario
Se describen algunos aspectos de la anatomia y fisiologia del aparato urinario que se

debe tener en cuenta (ver Anexo 3).

HIGIENE DE MANOS SOCIAL '

Objetivo: remover la flora bacteriana transitoria de las manos del operador, de manera
tal de evitar la diseminacion de gérmenes y sustancias organicas.
Propésito: evitar la diseminacion de gérmenes que contribuyen a generar infecciones..
Situaciones indicadas para el lavado de manos social:

e Antes de comenzar la tarea diaria.

e Luego de estornudar, toser e ir al bafio.

e Antes y después de comer.

e Antes y después de controlar signos vitales de cada paciente.

e Antes y después de atender a cada paciente.

e Antes de abandonar la sala para dirigirse a otro servicio o unidad.

e Cuando las manos estén visiblemente sucias.

e Antes y después de preparar medicacion.

e Antes y depuse del recambio de la ropa de cama.

e Depuse de realizar la limpieza del ambiente.

e Al finalizar la tarea diaria.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 4):

Fundamentos:
El lavado de manos determina una significativa reduccion de microorganismos,
provocando una disminuciéon de la morbilidad y mortalidad por infecciones

nosocomiales.

2 Manual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria. Direccion Miriam Costabel Montevideo junio 2009

14



Se le llama flora normal residente al conjunto de bacterias, hongos y protozoarios que se
encuentran en forma habitual en un tejido organico. En la piel existe una flora normal
residente permanente, la cual no se remueve facilmente con la friccion mecanica. La
misma  incluye:  Staphylococcus  coagulasa  negativo,  Corynebacterium,
Propionibacterium, Acinetobacter, Enterobacterias.

La flora transitoria o flora contaminante es aquella cuyos microorganismos no son
habituales en ese tejido organico, en la mayoria de los individuos. Se transmite a través
de las manos a menos que se la remueva con la friccion mecénica utilizando agua y
jabon (antisepticos). Esta flora incluye a los bacilos Gram negativos como el

Escherichia Coli.

Jabones y preparaciones:

Jabon comun: es una sustancia lavadora, basada en detergentes de cualquier
presentacion (barra, liquido, rallado, polvo). Se usa para remover la suciedad y
microorganismos transitorios. Trabaja por accidn mecénica, disminuyendo la tension
superficial. No tiene actividad antimicrobiana.

Su accién primaria es remover mecanicamente microorganismos transitorios y la
suciedad.

Jabon antimicrobiano: este jabon contiene un ingrediente antimicrobiano con
actividad in vivo o in vitro contra la flora de la piel.

Preparacion alcohdlica con emoliente (alcohol gel): es una solucion con poder
antiséptico que no requiere de uso de agua. No elimina la suciedad, por lo que no

reemplaza por completo al jabon. Se puede usar como método de excepcion.

HIGIENE DE MANOS "

ANTISEPSIA DE MANOS
Objetivo: remover la flora bacteriana transitoria residente de las manos del operador, de

manera tal de protegerse y evitar la diseminacion de gérmenes.

1 Manual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria. Direccion Miriam Costabel Montevideo junio 2009
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Propésito: evitar la diseminacion de gérmenes que contribuyen a generar infecciones.
Situaciones indicadas para la antisepsia de manos

e Durante la realizacion de un procedimiento invasivo (colocacion de un catéter
vascular central, o catéter urinario), toma de muestras, etc.

e Antes de vestir ropa quirargica.

e Antes y después de la curacion de heridas.

e Antes y después de las preparacion de soluciones parenterales.

e Antes de administrar medicacion parenteral.

e Antes y después de extraccion de sangre.

e Antes y después de aspirar secreciones de vias respiratorias.

e Antes y después de preparar, administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

e Antes y después de medir presion nerviosa central o monitoreo de presion
intravascular.

e Antes y después de manipular equipos de respiracion artificial y catéteres
intravasculares.

e Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos o con inmunosupresion,
pacientes con alteraciones en la inmunidad humoral o celular, pacientes con
alteracion en la integridad de la piel y mucosas (quemados, ulceras, heridas), o
pacientes con edades extremas.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 5):
Fundamentos:

El lavado de manos determina una significativa reduccion de microorganismos,
provocando una disminuciéon de la morbilidad y mortalidad por infecciones
nosocomiales.

Se le llama flora normal residente al conjunto de bacterias, hongos y protozoarios que se
encuentran en forma habitual en un tejido organico. En la piel existe una flora normal
residente permanente, la cual no se remueve facilmente con la friccion mecénica. La
misma incluye:  Staphylococcus  coagulasa  negativo,  Corynebacterium,

Propionibacterium, Acinetobacter, Enterobacterias.

16



La flora transitoria o flora contaminante es aquella cuyos microorganismos no son
habituales en ese tejido organico, en la mayoria de los individuos. Se transmite a través
de las manos a menos que se la remueva con la friccion mecénica utilizando agua y
jabon (antisepticos). Esta flora incluye a los bacilos Gram negativos como el

Escherichia Coli.

COLOCACION DE GUANTES ESTERILES: 14
Propésito: Impedir la contaminacion de un area estéril.
Disminuir y evitar la propagacion de infecciones.

Equipo y Procedimiento (ver anexo 6)

HIGIENE GENITAL EN LA MUJER 15

Objetivo:

Brindar sensacion de confort al limpiar las secreciones y eliminar olores de la zona
perineal.

Proposito:

Realizar el cuidado y la higiene de los genitales para prevenir infecciones y proteger la
piel de lesiones.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 7)
Consideraciones especiales

En mujeres cursando postparto se debe realizar higiene con apdsitos estériles.

En mujeres que tienen colocado cateterismo vesical, observar e higienizar el sitio de
insercion del mismo.

Al finalizar la técnica de higiene, aplicar cremas o ungiientos de acuerdo al tipo de
lesion identificada, en capas finas.

Si observa la piel del periné irritada e inflamada, no utilice jabon, puede agregar un
antiséptico suave al agua como cloruro de benzalconio.

Esta técnica debe realizarse cada vez que sea necesario.

ﬂb«%—éﬁe@n&eg—ias—ylé@ﬂie&s—ei@nfeﬁmeﬁa%#e@cién Miriam Costabel Montevideo junio 2009
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HIGIENE GENITAL EN EL HOMBRE '°

Objetivo:

Brindar sensacion de confort al limpiar las secreciones y eliminar olores de la zona
perineal.

Proposito:

Realizar el cuidado y la higiene de los genitales para prevenir infecciones y proteger la
piel de de lesiones.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 8)

TENDIDO DE CAMA PARTIDA !’

Objetivo:

El usuario mantendrd su pudor mediante la exposicion solo de la zona de su
cuerpo donde se realizara la técnica necesaria.
Propésito:

Exponer aquella parte de su cuerpo donde serd aplicada la técnica mediante la
utilizacion de pliegues de la ropa de cama.
Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 9)
Fundamentos:
Esta técnica se utiliza frecuentemente en técnicas donde es necesario dejar al

descubierto la zona genital, anal, abdominal o toracica.

PREPARACION DE UNA ZONA DE TRABAJO ESTERIL 18

Objetivo:

Obtener una zona de trabajo libre de microorganismos sobre la cual manipular material
con un riesgo minimo de contaminacion y diseminacion hacia el usuario
Proposito:

Un importante nimero de procedimientos que realiza enfermeria o instrumentan
requieren de poner en practica técnicas que utilizan material estéril, preservar esta

condicion es fundamental para la proteccion del usuario contra las infecciones.

16-17-18 ) fanual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria. Direccion Miriam Costabel Montevideo junio 2009
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Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 10)

Fundamentos:

Determinados procedimientos para los que se prepara un campo estéril,
pueden ser largos por lo que la enfermera debe preveer con antelacion
todos los materiales necesarios a fin de evitar desplazamientos que
podrian alterar el procedimiento

La utilizacion de procedimientos estériles, disminuye el riesgo de
trasmision de infeccion.

Los instrumentos por debajo de la cintura se consideran contaminados

La superficie externa del paquete se considera no estéril

La superficie interna del paquete se considera estéril

Solo la persona estéril, debe manipular los objetos estériles

Si un objeto estéril toca cualquier objeto no estéril, se contamina

Cuando se esta realizando procedimientos con campos estériles, el
ayudante del operador, debe permanecer a wuna distancia
aproximadamente 5 cm del campo para evitar que sea tocado o rozado.
Todos los miembros del equipo en condiciones de esterilidad, deben
considerar campo estéril, solamente hasta la altura de la mesa o la cintura
del operador.

Aquellos elementos o instrumentos cuya esterilidad se gestiona, deben

considerarse contaminados.
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PROBLEMA

(LA LECTURA ACERCA DE LA TECNICA DE CATETERISMO VESICAL PREVIO A LA PASANTIiA POR LA
SALA DE DEMOSTRACIONES DEL INSTITUTO TECNOL()GICO, PERMITE A LOS ESTUDIANTES CURSANDO
ADULTO Y ANCIANO IDENTIFICAR CORRECTAMENTE DE FORMA TEORICA LAS ACCIONES DE

ENFERMERIA DE LA TECNICA?

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la lectura previa de la técnica de cateterismo vesical permite a los
estudiantes cursando Adulto y Anciano identificar correctamente de forma teorica las
acciones de enfermeria de la técnica, previo a su pasantia por la sala de demostraciones

del Instituto Tecnolodgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir que porcentaje de la muestra en estudio leyo la técnica de colocacion de catéter
vesical previo a la pasantia por el Instituto Tecnoldgico

- Determinar la frecuencia relativa porcentual de los estudiantes que logran identificar
correctamente mas del 50 % de las acciones de enfermeria de la técnica de colocacion
de catéter vesical.

- Conocer cuantitativamente la relacion entre la lectura previa y la identificacion tedrica

de mas del 50 % de las acciones de enfermeria de la técnica.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
Estudio cuantitativo de tipo descriptivo.
Las variables objeto de estudio son:
- Lectura previa de la técnica de colocacion de catéter vesical
Cualitativa nominal
- Acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter vesical.

Cualitativa nominal.

AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizd en la Republica Oriental del Uruguay, departamento de
Montevideo, en la sala de demostraciones del Instituto Tecnoldgico de la Facultad de
Enfermeria, en el mes de agosto aiio 2009.

El Instituto Tecnoldgico es un espacio académico cuyo objetivo principal es investigar
la Epistemologia Enfermera, con la participacion de todos los docentes y los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria y de otras areas de la salud.

Este proyecto madre es llevado a cabo desde el afio 2003, con el funcionamiento del
proyecto de Sala de Demostracion, en donde docentes y estudiantes realizan el Proceso

de Ensefianza - Aprendizaje de técnicas simuladas de Enfermeria.'’

10-Subproyecto evaluaciéon de la practica simulada como estrategia hacia la masividad Instituto Tecnoldgico;

Facultad de Enfermeria; Universidad de la Republica, 2007
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PosrLAciON pE EsTupio

El universo de estudio son todos los estudiantes cursando Adulto y Anciano (252)
generacion 2008, segundo ciclo, primer modulo, de la carrera de Licenciatura de la
Facultad de Enfermeria, que concurrieron a la pasantia por la sala de demostracion del

Instituto Tecnoldgico en la segunda semana de agosto, afo 2009.

La muestrA se selecciond por muestreo no probabilistico donde la eleccion de los
estudiantes no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la poblacion en
estudio y conveniencia de la investigacion ', compuesta por los estudiantes de Adulto y
Anciano que cursan su pasantia por el INSTEC y que concurrieron el dia de la
recoleccion de datos.

CRITERIO DE INCLUSION

Todos aquellos estudiantes que concurrieron a la sala de demostracion del INSTEC el
dia de la recoleccion de datos y que pertenezcan a la poblacion en estudio ya
mencionada.

CRITERIO DE EXCLUSION

Aquellos estudiantes que no concurrieron el dia de recoleccion de datos y aquellos que

tengan conocimientos previos (auxiliares de enfermeria y quienes recursan).

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccion de datos es a través de una encuesta, el instrumento de
recoleccion consiste de un cuestionario andénimo autoadministrado con preguntas
dicotomicas (Anexo 11), cuya finalidad es obtener informacion sobre la identificacion
teodrica de acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter vesical.

Este instrumento se compone de: titulo, finalidad, identificacion de los estudiantes que
poseen titulo de Auxiliares de enfermeria o recursan, instrucciones para la aplicacion

del mismo, y una serie de preguntas cerradas dicotomicas.

Metodologia de la Investigacion”, cuarta edicion, segunda parte, Proceso de la investigacion cuantitativa,

capitulo 8, Pag. 241, Dr. Hernandez Sampieri, Dr. Fernandez Collado, Dra. Baptista Lucio, 2008
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V ARIABLES

LECTURA PREVIA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE
CATETER VESICAL

Definicion Conceptual: interpretacion a través de material bibliografico de la técnica
de colocacion de catéter vesical.
Definicion operacional:
- Si
- No
Se midid a través de una pregunta en el instrumento de recoleccion de datos:
(Ha leido sobre la técnica de colocacion de catéter vesical?

Nivel de medicion: cualitativa nominal

ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA DE CATETERISMO
VESICAL

En base a los objetivos planteados y al fundamento teérico de la investigacion, se
selecciona cuatro variables que se consideran importantes para la prevencion de
complicaciones de la técnica de cateterismo vesical, que van a definir las acciones de

enfermeria.

Definicion conceptual: actos especificos que realiza el personal de enfermeria para la
técnica de colocacion de catéter vesical.
Definicion operacional: Se logra operacionalizando las siguientes variables simples:

++ Lavado de manos para la colocacion de catéter vesical.

% Higiene perineal.

% Manejo de areas (sucias, limpias y estériles).

++ Manipulacién del circuito cerrado (sonda vesical y colector).

Nivel de medicion: cualitativa nominal.
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LAVADO DE MANOS PARA LA COLOCACION DE CATETER VESICAL

Definicion Conceptual: lavado de manos con agua y jabon por friccion y arrastre para
eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la flora microbiana normal.
Definicion Operacional:
- identifica > 3 acciones de enfermeria
- 1identifica < 3 acciones de enfermeria
Se midi6é mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- El lavado de manos es la primer medida para prevenir las infecciones
- El operador que realiza la higiene perineal necesita lavarse las manos previamente
- El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical no debe lavarse las
manos ya que va a utilizar guantes estériles
- La tinica forma de eliminar la suciedad de las manos es con agua y jabon
- El lavado de manos necesario para realizar el cateterismo vesical es el quirurgico
- La higiene de manos con alcohol en gel sustituye el lavado de manos con agua y jabon

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

HIGIENE PERINEAL

Definicion Conceptual: Es el lavado que se realiza en los genitales femeninos o
masculinos externos con agua y jabon por arrastre de arriba hacia abajo.
Definicion Operacional:
- 1identifica > 2 acciones de enfermeria
- identifica < 2 acciones de enfermeria
Se midi6 mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- En todos los casos de cateterizacion vesical es necesario realizar higiene perineal
previa
- El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical, es quien realiza la
higiene perineal
- En la mujer se debe realizar la higiene perineal por arrastre de abajo hacia arriba
- Se debe utilizar guantes estériles

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
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MANEJO DE LAS AREAS !SUCIAS, LIMPIAS Y ESTERILES)

Definicion conceptual: dominio que posee el personal de enfermeria para discriminar
las diferentes areas (sucias, limpias y estériles) para la técnica de colocacion de catéter

vesical.

Definicion operacional:
- identifica > 4 acciones de enfermeria
- identifica <4 acciones de enfermeria
Se midi6é mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- La colocacion de catéter vesical es una técnica limpia
- La técnica estéril se puede llevar a cabo correctamente por un solo operador
- Se debe conectar la sonda a bolsa colectora antes de la colocacion del catéter vesical
- Se necesita un campo estéril para realizar la técnica
- El operador se coloca los guantes estériles, toma la sonda y retira sus dos envolturas
(externa e interna)
- Luego de colocada la sonda se conecta a la bolsa colectora con técnica aséptica
- La sonda pierde su esterilidad al contacto con un area limpia

Nivel de medicion: cualitativa nominal

MANIPULACION DEL CIRCUITO (SONDA VESICAL Y COLECTOR)

Definicion conceptual: dominio que posee el personal de enfermeria para manipular el
circuito (sonda vesical y colector)
Definicion operacional:

- identifica > 2 acciones de enfermeria

- identifica < 2 acciones de enfermeria
Se midi6 mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones sobre cuidados
de enfermeria en la manipulacién del circuito cerrado como:
-Con el fin de evitar el reflujo de la orina, se cuidara que el tubo y la bolsa colectora no

sobrepasen el nivel de la vejiga
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-El reflujo retrogrado de orina hacia la vejiga es una de las causas de infeccion urinaria
baja

-Luego de colocado el catéter vesical no es necesario el lavado de manos para
manipularlo

-Para vaciar el colector no es necesario el lavado de manos

Nivel de medicion: cualitativa nominal
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RESULTADOS

< LECTURA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA MUESTRA PREVIO A LA PASANTIA POR LA SALA DE
DEMOSTRACIONES DEL INSTEC

Cuabpro 1:
Variable Lectura Previa FA (N° estudiantes) FR %
Si 17 65,38%
No 9 34,62%
Total 26 100%
GrArica 1:

Lectura de los estudi:
sala de de mo:

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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X4

X Identificacion tedrica de acciones de enfermeria sobre el

LAVADO DE MANOS
para la técnica de colocacion de catéter vesical
Cuadro 2:
Identificacion teorica de acciones de enfermeria Lectura Previa Total
Si No

Identifica correctamente > 3 acciones de enfermeria 15 7 22
Identifica correctamente < 3 acciones de enfermeria 2 2 4

Total de estudiantes 17 9 26

Identificacion teorica de acciones de enfermeria

Lectura Previa

Si No

Identifica correctamente > 3 acciones de enfermeria

88,23% 77,78%

Identifica correctamente < 3 acciones de enfermeria

11,76% 22,22%

100% 100%

Total de estudiantes
Grafica 2:
Identificacion
para la téc
O O

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

o Identificacion teorica de de acciones de enfermeria sobre
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HIGIENE PERINEAL
para la técnica de colocacion de catéter vesical

Cuadro 3:
Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura previa Totales
Si No
Identifica correctamente >2 acciones de enfermeria 11 4 15
Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria 6 5 11
Total de estudiantes 17 9 N=26
Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura previa
Si No
Identifica correctamente > 2 acciones de enfermeria 64,71% | 44,44%
Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria 35,29% | 55,56%
Total de estudiantes 100% 100%
Grafica 3:
Identificacién ted
Hl
para la técnic:
O O

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

XS Identificacion teorica de de acciones de enfermeria sobre el



MANEJO DE AREAS (sucias, limpias y estériles)

para la técnica de colocacion de catéter vesical

Cuadro 4:
Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura Previa Totales
SI NO
Identifica correctamente > 4 acciones de enfermeria 12 6 18
Identifica correctamente < 4 acciones de enfermeria 5 3 8
Total de estudiantes 17 9 N=26
Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura Previa
Si No
Identifica correctamente > 4 acciones de enfermeria 70,59% 66,67%
Identifica correctamente < 4 acciones de enfermeria 29,41% 33,33%
Total de estudiantes 100% 100%

Grafica 4:

Identificacion tedr
MANEJO DE A

de la técnica

(]

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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> Identificacion tedrica de acciones de enfermeria para la

MANIPULACION DEL CIRCUITO CERRADO

(Sonda vesical y colector) para la cateterizacion vesical

Cuadro 5:
Identificacion teorica de acciones de enfermeria Lectura Previa Totales
Si No
Identifica correctamente > 2 acciones de enfermeria 9 7 16
Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria 8 2 10
Total de estudiantes 17 9 N=26

Identificacion tedrica de acciones de enfermeria

Lectura Previa

Si No
Identifica correctamente >2 acciones de enfermeria 52,94% 77,78%
Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria 47,06% 22,22%
Total de estudiantes 100% 100%
Grafica 5:
Identificacior
MANIPL
(sonda vesic -
O O

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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0’0

DEMOSTRACIONES DEL INSTEC

* IDENTIFICACION TEORICA DE ACCIONES DE ENFERMERIA DE LOS ESTUDIANTES
QUE REALIZARON LECTURA PREVIA A LA PASANTIA POR LA SALA DE

Cuapro 6:
Acciones de Enfermeria
Identificacion teorica de acciones de enfermeria
Lavado de | Higiene Manejo de | Manipulacion
manos Perineal areas del circuito
Identifica mas de 50% de las acciones de enfermeria | 15 11 12 9
Identifica el 50% o menos de las acciones de 6 5 8
enfermeria 2
Total de estudiantes 17 17 17 17
Acciones de Enfermeria
Identificacion tedrica de acciones de enfermeria
Lavado de | Higiene Manejo de | Manipulacion
manos Perineal areas del circuito
Identifica mas de 50% de las acciones de enfermeria | 88,24% 64,71% 70,59% 52,94%
Identifica el 50% o menos de las acciones de 35,29% 29.41% 47,06%
enfermeria 11,76%
Totales 100% 100% 100% 100%
Grafica 6:

Identificacion teor
los estudiantes
a la pas

1NN NNO/

a a

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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X/

** RELACION ENTRE LECTURA PREVIA E IDENTIFICACION CORRECTA DE

ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL

Cuapro 7:

Identificacion tedrica de acciones de enfermeria

Lectura Previa SI

Lectura Previa NO

FA FR % FA FR %
Identifica mas de 50% de las acciones de enfermeria 16 94,12% 8 88,89%
Identifica el 50% o menos de las acciones de enfermeria 1 5,88% 1 11,11%
Total de estudiantes 17 100% 9 100%

GRAFICA 7:

Relacion entre lect
de acciones de enfei
de

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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DISCUSION Y ANALISIS

«

El presente trabajo de investigacion “ INFLUENCIA CON QUE LA LECTURA DE LA TECNICA DE
COLOCACION DE CATETER VESICAL PREVIO A LA PASANTIA POR LA SALA DE DEMOSTRACIONES DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, PERMITE A LOS ESTUDIANTES CURSANDO
ADULTO Y ANCIANO IDENTIFICAR TEORICAMENTE ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA” S€
realizd dentro del periodo de tiempo establecido en la planificacion del mismo.

El universo de dicho estudio fueron los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
cursando Adulto y Anciano generacion 2008, compuesto por 252 estudiantes.

La muestra en estudio fueron los estudiantes que concurrieron a la pasantia por la sala
de demostraciones el dia de la recoleccion de datos, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, quedando 26 estudiantes conformando el 100% de la muestra.
Luego de la recoleccion de datos comenzd la fase de tabulacion y anélisis.

Si bien en este estudio se tabularon los datos obtenidos de los estudiantes que no
leyeron previamente, se realizard el andlisis inicamente de los que si leyeron, debido a

que este estudio se enfoca en conocer como influye la lectura previa de los estudiantes

en la correcta identificacion teodrica de acciones de enfermeria de dicha técnica.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

» Del 100% de la muestra en estudio, un 65,38% leyd acerca de la técnica de
colocacion de catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostraciones del

INSTEC y un 34.62% de la muestra no leyo.

Para medir la variable acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter
vesical, se operacionalizé en cuatro variables simples:

v Lavado de manos para la técnica de colocacion de catéter vesical.

v' Higiene perineal para la técnica de colocacion de catéter vesical.
v' Manejo de areas (sucias, limpias y estériles).
v

Manipulacién del circuito (sonda vesical y colector).
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» La variable LavaDO DE MANos para la técnica de colocacion de catéter vesical se

compone de seis indicadores, cada uno de ellos expresado por una afirmacion la cual
puede ser verdadera o falsa. A la respuesta correcta de cada indicador se le asigno 2
puntos, por lo tanto con mas de 6 puntos el estudiante identifica correctamente mas de 3
acciones de enfermeria de la técnica y con 6 o menos puntos identifica correctamente 3
0 menos acciones.

De ésta variable se obtuvieron los siguientes resultados:

De de los estudiantes que leyeron previamente acerca del tema el 88,23% logro
identificar correctamente mas de 3 acciones de enfermeria de la técnica de colocacion

de catéter vesical.

» La variable HIGIENE PERINEAL para la técnica de colocacion de catéter vesical se

compone de cuatro indicadores. A la respuesta correcta de cada indicador se le asigno 2
puntos, por lo tanto con mas de 4 puntos el estudiante identifica correctamente mas de 2
acciones en la técnica y con 4 o menos puntos identifica 2 0 menos acciones.

Con respecto a esta variable se observo que el 64,71% de la muestra en estudio que leyo
acerca del tema, previo a su pasantia por la sala de demostraciones del INSTEC

1dentificd mas de 2 acciones de enfermeria de dicha técnica.

» La variable MaNEJO DE AREAs (limpia, sucia y estéril) para la técnica de colocacion

de catéter vesical se compone de siete indicadores. A la respuesta correcta de cada
indicador se le asigno 2 puntos, por lo tanto con mas de 6 puntos el estudiante identifica
correctamente mas de 3 acciones en la técnica y con 6 o menos puntos identifica 3 o
menos acciones.

En cuanto a ésta variable se observa que un 70,59% de los estudiantes ley6 acerca del

tema y logr6 identificar mas de 3 acciones en la técnica.

» La variable MmanipuLACION DEL circuito (sonda vesical y colector) de la técnica de

colocacion de catéter vesical se compone de cuatro indicadores.
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A la respuesta correcta de cada indicador se le asign6 2 puntos, por lo tanto con mas de
4 puntos el estudiante identifica correctamente mas de 2 acciones en la técnica y con 4
0 menos puntos identifica 2 0 menos acciones.

De ésta variable se obtuvieron los siguientes resultados: de los estudiantes que leyeron
previamente, un 52,94% identifico correctamente mas de 2 acciones de enfermeria de la

técnica.

e Relacionando la variable independiente LECTURA PREVIA con la variable compleja
ACCIONES DE ENFERMERiA, detectamos que el 94,12% de los estudiantes que leyo
previamente acerca de la técnica de colocacion de catéter vesical logra identificar

correctamente mas del 50 % de las acciones de enfermeria en cada variable simple.

e Se destaca que del porcentaje de la muestra que no leyo se obtuvieron los siguientes
resultados:

» En la variable lavado de manos, manejo de areas (sucias, limpias, estériles) y

manipulacion del circuito cerrado fue mayor el porcentaje de los estudiantes que

logré identificar correctamente mas del 50 % de las acciones de enfermeria.

» En la variable higiene perineal fue mayor el porcentaje de estudiantes que no

logré identificar correctamente mas del 50 % de las acciones de enfermeria.

CONCLUSIONES

La importancia de la investigacion radica en conocer si la lectura previa de la técnica de
colocacioén de catéter vesical permite a los estudiantes identificar correctamente las
acciones enfermeria de dicha técnica desde el punto de vista tedrico, ya que con esto los
estudiantes podran minimizar los errores y disminuir las complicaciones al realizar la
técnica, lo que permite lograr calidad del cuidado.

Cumpliendo con nuestros objetivos planteados obtuvimos que de los 26 estudiantes que

componen el 100% de la muestra, un 65% realiz6 lectura de la técnica de colocacion de
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catéter vesical previo a la pasantia por el INSTEC, considerando este un porcentaje
significativo.

Un porcentaje mayor al 90 % de los estudiantes lograron identificar en forma tedrica
mas del 50% de las acciones de enfermeria correctamente acerca de la técnica de
colocacion de catéter vesical.

El porcentaje predominante en cuanto a la identificacion de las acciones de Enfermeria
correspondio a la variable Lavado de manos para la colocacion de catéter vesical,
seguido de la variable Manejo de areas (estéril, limpia y sucia) e Higiene perineal y con
un menor porcentaje la variable Manipulacién del circuito cerrado (sonda vesical y
colector).

Creemos asi, que el alto porcentaje de acciones de enfermeria identificadas
correctamente en la variable Lavado de manos para la colocacion de catéter vesical, se
puede deber a que es una técnica frecuente y sencilla de entender a través de la lectura y
debido a que fue ensefada en cursos anteriores.

Para el resto de las variables el porcentaje menor se puede deber a que son acciones mas
complejas y especificas de la técnica en las que el estudiante toma contacto por primera
vez.

Por lo antes mencionado concluimos que la lectura previa a la pasantia por la sala de
demostraciones del Instituto Tecnoldgico permite a los estudiantes de la muestra en
estudio identificar correctamente las acciones de enfermeria de la técnica de colocacion
de catéter vesical.

La lectura previa sirve para que el estudiante aproveche su pasantia por la sala de
demostraciones, articulando la teoria con la practica podra entre otras cosas evaluar,
formular preguntas, etc, que sin haber leido previamente no tendria la capacidad de
hacerlo ; resultando asi un estudiante de mejor calidad.

El estudiante que logra identificar correctamente de forma tedrica las acciones de
enfermeria en base a la lectura previa, podrd disminuir la brecha entre la practica
simulada (pasantia por la sala de demostraciones) y la practica real (atencion a los

usuarios hospitalizados).
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No se generalizan resultados ya que para este estudio no se requiere tanto de una
representatividad de los elementos de la poblacion, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas previamente desde el
planteamiento del problema.

En esta investigacion se planifico la recoleccion de datos en un periodo de tiempo
preestablecido el cual no se pudo lograr por razones ajenas a la investigacion (conflicto
institucional), a pesar de esta limitacion en el recurso tiempo para recoleccion de datos,

se logro finalizar la investigacion en el periodo de tiempo planificado.

SUGERENCIAS

Partiendo de la base que no hay estudios previos de investigaciéon acerca de como
influye la lectura previa en la identificacion de acciones de Enfermeria de la técnica de
cateterismo vesical, sugerimos darle continuidad por parte de futuros grupos de

investigacion a este trabajo.

Como propuesta sugerimos una investigacion que estudie el impacto de la lectura previa
en la simulacidon que realizan los estudiantes en la sala de demostraciones del INSTEC,
con un método para la recoleccion de datos a través de la observacion, para obtener un
registro sistematico, valido y confiable, con el fin de identificar las acciones correctas

de enfermeria al realizar la simulacion.
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RESUMEN DEL PROYECTO

El siguiente trabajo de investigacion es realizado por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica, cursando el cuarto ciclo de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, generacion 2005, en el periodo de tiempo comprendido
entre diciembre del afio 2008 a noviembre del afio 2009.

Este corresponde al trabajo final de investigacion, estipulado como requisito para la
obtencion del titulo incluido en el plan de estudios "93.

Se centra en investigar la influencia con que la lectura de la técnica de colocacion de
catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostracion del Instituto Tecnologico
de la Facultad de Enfermeria, permite a los estudiantes cursando Adulto y Anciano a
identificar de forma tedrica correctamente las acciones de enfermeria de la técnica.

Para este estudio se seleccionara una muestra no probabilistica' de los estudiantes que se
encuentran cursando Adulto y Anciano correspondiente al segundo ciclo, primer
modulo de la carrera de Licenciatura de la Facultad de Enfermeria, afio 2009.

El disefio metodologico para esta investigacion es un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo.?

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario andénimo (anexo 11), con
preguntas cerradas dicotdmicas, el cual se aplicard en el mes de agosto del 2009 a la
muestra seleccionada, en el primer dia que concurran a la pasantia por la sala de
demostraciones del Instituto Tecnolégico.

La tabulacion de los datos se realizard a través de tablas univariadas y bivariadas, éstas
ultimas relacionando la variable independiente con las diferentes variables dependientes
en estudio.

El analisis de la informacion obtenida determinara si la lectura de la técnica de
colocacion de catéter vesical permite a los estudiantes la correcta identificacion tedrica
de las acciones de enfermeria de la técnica; previo a la pasantia por la sala de
demostraciones del Instituto Tecnoldgico.

JUSTIFICACION

El marco tedrico o conceptual de la enfermeria es el armazén que encuadra y delimita
la existencia de una determinada forma de actuar. Trata de guiar la accion profesional
en la funcion asistencial, docente, administrativa e investigadora. *

En base al conocimiento tedrico que posee el personal de enfermeria, se puede lograr la
calidad del cuidado, expresada en la promocion de la salud, la prevencion de las
complicaciones y el bienestar del paciente y su familia. *

! “Metodologia de la Investigacion”, cuarta edicion, segunda parte, Proceso de la investigacion cuantitativa,
capitulo 8, Pag. 241, Dr. Hernandez Sampieri, Dr. Fernandez Collado, Dra. Baptista Lucio, 2008

2 “Metodologia de la Investigacion”, cuarta edicion, segunda parte, Proceso de la investigacion cuantitativa, capitulo
8, Pag. 241, Dr. Hernandez Sampieri, Dr. Fernandez Collado, Dra. Baptista Lucio, 2008

3 Evolucién tedrica Modelos y teorias de la enfermeria, Martha Rogers.

4 Investigacion de educacion de enfermeria v23n2 Medellin jul. /dez. 2005
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Las clases tedricas junto con la lectura del material bibliografico sugerido por los
docentes durante la carrera de Licenciatura en Enfermeria, constituye el soporte tedrico
con el que cuenta el estudiante para articular la teoria con la practica, con esto, el
estudiante optimizara la simulacion al llegar al INSTEC.

La practica simulada prepara mentalmente, sensorialmente y manualmente para el
enfrentamiento a las situaciones reales de la practica de Enfermeria cotidiana, lo que
permite lograr calidad del cuidado °, disminuyendo la brecha entre la practica simulada
(pasantia por el Instituto Tecnoldgico, sala de demostraciones) y la real (atencion a los
usuarios hospitalizados).

En el Instituto Tecnoldgico (donde se lleva acabo la practica simulada) realizan la
pasantia los estudiantes de los diferentes mddulos a lo largo de la carrera: Diagndstico
de Salud Individual y Colectiva, Adulto y Anciano, Materno Infantil, Nifio y
Adolescente, y Atencion al Paciente en Estado Critico.

Este estudio se centra en investigar la influencia con que lectura de la técnica de
colocacion de catéter vesical previo a la pasantia por la sala de demostraciones del
Instituto Tecnoldgico permite a los estudiantes cursando Adulto y Anciano identificar
de forma tedrica correctamente las acciones de enfermeria de la técnica.

El cateterismo vesical es una técnica aséptica que enfermeria realiza frecuentemente en
los usuarios hospitalizados. Durante la aplicacion de la técnica pueden surgir diversas
complicaciones, entre ellas, traumatismo por maniobra inadecuada, hemorragia por
descompresion brusca de la vejiga, infecciones y falsa ruta.’

Las complicaciones infecciosas pueden ser disminuidas en un 30 % al realizar la técnica
en forma adecuada.’

Las infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria, que se producen en todo el
mundo, se encuentran entre las principales causas de muerte e incremento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados.®

Enfatizando en que es posible disminuir las complicaciones en un 30% y considerando
que el personal sanitario (enfermeria) es el encargado del manejo del catéter vesical y
los cuidados correspondientes es que se decide realizar este estudio, abordando
cientificamente esta tematica.

Por este motivo se selecciona como poblacion de estudio a los bachilleres que se
encuentran cursando Adulto y Anciano, modulo donde se ensefia la técnica, tecnologia y
cuidados del catéter vesical, entre otras cosas.

Debemos mencionar que no existen investigaciones previas sobre el tema.

> Proyecto institucional: Instituto Tecnoldgico Responsable del proyecto Prof. Adj.Alicia Bracco

% Manual de Tecnologias y Técnicas en Enfermeria, UDELAR, Facultad de Enfermeria, Miriam Costabel Profesor
Departamento de Adulto y Anciano, Direccion Lic. en Enfermeria Mg en Educacion, junio 2009

7 “Estudio de prevalencia de infecciones hospitalarias” noviembre 2007. MSP.

8 Msp publicacién sobre el “Dia mundial del lavado de manos”, 2009.
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FUNDAMENTO TEORICO

Instituto Tecnologico

El Instituto Tecnoldgico es un espacio académico cuyo objetivo principal es investigar
la Epistemologia Enfermera, con la participacion de todos los docentes y los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria y de otras areas de la salud. Este proyecto madre es
llevado a cabo desde el afio 2003, con el funcionamiento del proyecto de Sala de
Demostracion, en donde docentes y estudiantes realizan el Proceso de Ensefianza -
Aprendizaje de técnicas simuladas de Enfermeria®.-

Simulacion

La simulacion es un método de ensefnanza y de aprendizaje muy Ttil en el ciclo clinico-
epidemiologico de las carreras de Ciencias de la Salud. Posibilita la realizacion de una
practica analoga a la que realizara el educando en su interaccion con la realidad de los
servicios de salud.

Su empleo acelera el proceso de aprendizaje de los educandos y elimina muchas de las
molestias que el proceso docente ocasiona a los pacientes y a la organizacion del trabajo
del servicio, sobre todo ante grupos numerosos.

Es un buen complemento del proceso que no sustituye la interaccion del educando con
el profesor, al lado de la cama de un paciente, ni con un individuo y su familia en la
comunidad.

La practica simulada prepara mentalmente, sensorialmente y manualmente para el
enfrentamiento a las situaciones reales de la practica de Enfermeria cotidiana.

“El espacio de laboratorio abierto, permite ampliar posibilidades de acceso a los
objetivos del aprendizaje y el desarrollo de fortalezas importantes para la atencion de
los usuarios de los servicios de salud”.’

La simulacion acelera el proceso de aprendizaje del estudiante e impide algunas
molestias a los usuarios de los servicios de atencion en salud.

Destacamos como aspectos criticos la disminucion de la brecha entre la practica
simulada y la real (ver anexo 2).

8- Subproyecto Evaluacion de la Practica Simulada como estrategia ante la masividad.
Autores: Prof. Adjta. Alicia Bracco, Prof. Asist. Beatriz Vera, Prof. Asist. Karina Rodriguez
9- Proyecto institucional: Instituto Tecnoldgico Responsable del proyecto Prof. Adj.Alicia Bracco
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CATETERISMO VESICAL

Objetivo:
Colocar un catéter vesical con fines diagndsticos o terapéuticos.
Propdsito:
Los propositos de la introduccion de un catéter hasta la vejiga son variados, dentro de
los cuales tenemos:
e Evacuar la vejiga cuando existe retencion completa o incompleta de orina.
e Obtener medicion continua de la diuresis.
e Obtener medicion de orina residual.
Calibracion o dilatacion de la uretra o cuello vesical.
Mantener la continuidad de la uretra.
Instilar medicamentos intra_vesicales.
Extraer coagulos o lavar la vejiga
Efectuar estudios urodinamicos.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 3):

Fundamentos

Tenga en cuenta que en algunos servicios de salud estd normatizado el examen de orina
simple y el urocultivo cuando se inicia cateterismo vesical continuo, como indicador del
estado basal al inicio del tratamiento.

Existen dos tipos de cateterismo segun el tiempo de permanencia del catéter.

a) Cateterismo momentaneo: es la introduccion de un catéter por lo general no
autofijable, de calibre fino. Se utiliza para casos de evacuacion de la vejiga por
retencion aguda de orina, para realizar examen de urocultivo.

b) Cateterismo permanente se introduce un catéter hasta la vejiga por la uretra o por
puncioén suprapubica con la finalidad de de mantener un flujo continuo de orina.

Se utiliza en:

_Retencion completa de orina por causa neuroldgica o por patologia cérvico prostatica.
_Pacientes en estado critico que requieren monitoreo continuo de diuresis.

_Pacientes con estenosis uretrales que precisan dilatacion.

_Pacientes con fistula vesical.

_Pacientes con incontinencia de orina permanente a los que no se puede instaurar
tratamiento.

El cateterismo vesical esta contraindicado en las siguientes situaciones como: rotura o
sospecha de rotura traumadtica de la uretra o vejiga, procesos infecciosos agudos de la
uretra y prostata y retencion cronica incompleta de orina sin infeccion.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a esta técnica son:
e Traumatismo por maniobra inadecuada.
e Hemorragia por descompresion brusca de la vejiga, debido a que se produce una
vasodilatacion produciendo asi sangrado. Se denomina “Ex vacuo”. Cuando se
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presenta se debe llenar de suero efectuando asi la compresion de los vasos, para
luego comenzar la evacuacion lentamente. Se recomienda el vaciado gota a gota
en volumenes no mayores a 200 ml por vez. Pinzar por 10 a 20 minutos entre
cada evacuacion.

Infecciones. En paciente con endocarditis o protesis se recomienda profilaxis
con antibioticos previo a la manipulacion del catéter.

Accidentes con pacientes alérgicos por el uso de anestésicos locales.

Falsa ruta. Se produce con mayor frecuencia a nivel de la uretra bulbar y la
prostata. Cuando ocurre se debe colocar una sonda 2 a 3 calibres mas grandes
que la que ocasiono la falsa ruta para no seguir introduciendo la sonda en ella.

A veces el operador puede encontrarse con obstaculos en la realizacion de esta
técnica, debe pensar que la causa puede ser por:

Meato pequeiio, en este caso puede necesitar maniobras de dilatacion o
meatotomia, procedimiento realizado por el urélogo.

Angulo peno-escrotal (traccidn del pene para rectificar la uretra).

Uretra bulbar.

Espasmo del esfinter estriado del meato, en estos casos se le pedira al usuario
que relaje los musculos perineales o que realice esfuerzo de miccidn estas
maniobras pueden ayudar a visualizar el meato.

Procesos patoldgicos intrauretrales como calculos y cuerpos extrafos.
Procesos patologicos parietales como estenosis de uretra y tumor de uretra.
Procesos patoldgicos extrinsecos como adenoma de prostata, cancer de prostata
y fimosis.

Cuidados en el usuario con cateterismo vesical

Lavarse siempre las manos para manipular el catéter vesical.

Si tiene que operar con conexiones del drenaje, debe usar guantes estériles,
excepto cuando deba vaciar la bolsa colectora.

Fijar el tubo de drenaje a la parte superior del muslo o el abdomen con
transpore o micropore para evitar la irritacion uretral.

No pinzar, ni permitir que se acode el tubo de drenaje porque ocasiona reflujo
de orina a la vejiga.

Mantener la bolsa por debajo de la altura de la vejiga para evitar el reflujo,
cuando se utilizan bolsas colectoras sin valvulas.

Realizar higiene del meato uretral y de zona perineal, por 1o menos dos veces al
dia.

Realizar higiene genital frecuente cuando el usuario presenta secreciones peri
sonda.

Vaciar la bolsa colectora cada 6 horas o a demanda, por ejemplo cuando
presenta lavado vesical continuo.
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e Esaconsejable cambiar la bolsa colectora con la frecuencia que establece el
fabricante, rotular con fecha y turno en cada cambio de la misma.

e Evaluar las caracteristicas de la orina en cada turno. Se observa la orina que se
encuentra en el extremo proximal de la tubuladura, dado que la que estd en la
bolsa puede estar fermentada o con sedimentos.

e Valorar el 4rea que rodea el meato urinario en busca de inflamacion, edema o
exudado. En caso de exudado identificar color, cantidad y consistencia del
exudado.

e Mantener el sistema cerrado (unidn del catéter con el tubo de la bolsa colectora)

e Si debe realizar examen de orina debe realizar la recoleccion puncionando el
catéter de latex, nunca debe recolectar orina de la bolsa colectora.

e Debe llevar control de la cantidad de dias de colocado el catéter, los de latex se
cambian cada 15 dias, los siliconados cada 30 dias. Estos tiempos son los mas
habituales, usted se debe ajustar a la normativa del servicio.

e Debe estar atento al retiro precoz del catéter una vez que se haya solucionado el
problema que origino su insercion.

Si el usuario tiene perdida de orina peri sonda en las primeras dos horas de colocada la
sonda, por esfuerzo como el defecar; buscar elementos de obstruccion del circuito,
nunca cambiar por otra de mayor calibre.

Tipos de sondas:
Sin mecanismos de auto fijacion:
a) Nelaton.
b) Bequille.
c) Conico- Olivar.
d) Traman.
e) Couvelaire
Con mecanismo de auto fijacion:
a) Foley.
b) Pezzer.
c) Malecot.

Anatomia y fisiologia del aparato urinario

Se describen algunos aspectos de la anatomia y fisiologia del aparato urinario que se
debe tener en cuenta (ver Anexo 3).
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HIGIENE DE MANOS SOCIAL:

Objetivo: remover la flora bacteriana transitoria de las manos del operador, de manera
tal de evitar la diseminacion de gérmenes y sustancias organicas.
Propésito: evitar la diseminacion de gérmenes que contribuyen a generar infecciones..
Situaciones indicadas para el lavado de manos social:

e Antes de comenzar la tarea diaria.

e Luego de estornudar, toser e ir al bafo.
Antes y después de comer.
Antes y después de controlar signos vitales de cada paciente.
Antes y después de atender a cada paciente.
Antes de abandonar la sala para dirigirse a otro servicio o unidad.
Cuando las manos estén visiblemente sucias.
Antes y después de preparar medicacion.
Antes y depuse del recambio de la ropa de cama.
Depuse de realizar la limpieza del ambiente.

e Al finalizar la tarea diaria.
Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 4):
Fundamentos:
El lavado de manos determina una significativa reduccion de microorganismos,
provocando una disminucion de la morbilidad y mortalidad por infecciones
nosocomiales.
Se le llama flora normal residente al conjunto de bacterias, hongos y protozoarios que se
encuentran en forma habitual en un tejido organico. En la piel existe una flora normal
residente permanente, la cual no se remueve facilmente con la friccion mecénica. La
misma incluye: Staphylococcus coagulasa negativo, Corynebacterium,
Propionibacterium, Acinetobacter, Enterobacterias.
La flora transitoria o flora contaminante es aquella cuyos microorganismos no son
habituales en ese tejido orgéanico, en la mayoria de los individuos. Se transmite a través
de las manos a menos que se la remueva con la friccidon mecénica utilizando agua y
jabon (antisepticos). Esta flora incluye a los bacilos Gram negativos como el
Escherichia Coli.

Jabones y preparaciones:

Jabon comun: es una sustancia lavadora, basada en detergentes de cualquier
presentacion (barra, liquido, rallado, polvo). Se usa para remover la suciedad y
microorganismos transitorios. Trabaja por accidn mecanica, disminuyendo la tension
superficial. No tiene actividad antimicrobiana.

Su accion primaria es remover mecanicamente microorganismos transitorios y la
suciedad.

Jabon antimicrobiano: este jabon contiene un ingrediente antimicrobiano con
actividad in vivo o in vitro contra la flora de la piel.
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Preparacion alcohélica con emoliente (alcohol gel): es una solucion con poder
antiséptico que no requiere de uso de agua. No elimina la suciedad, por lo que no
reemplaza por completo al jabon. Se puede usar como método de excepcion.

HIGIENE DE MANOS.

ANTISEPSIA DE MANOS

Objetivo: remover la flora bacteriana transitoria residente de las manos del operador, de
manera tal de protegerse y evitar la diseminacion de gérmenes.

Proposito: evitar la diseminacion de gérmenes que contribuyen a generar infecciones.
Situaciones indicadas para la antisepsia de manos

e Durante la realizacion de un procedimiento invasivo (colocacion de un catéter
vascular central, o catéter urinario), toma de muestras, etc.

e Antes de vestir ropa quirurgica.

e Antes y después de la curacion de heridas.

e Antesy después de las preparacion de soluciones parenterales.

e Antes de administrar medicacion parenteral.

e Antes y después de extraccion de sangre.

e Antesy después de aspirar secreciones de vias respiratorias.

e Antes y después de preparar, administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

e Antes y después de medir presion nerviosa central o monitoreo de presion
intravascular.

e Antes y después de manipular equipos de respiracion artificial y catéteres
intravasculares.

e Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos o con inmunosupresion,
pacientes con alteraciones en la inmunidad humoral o celular, pacientes con
alteracion en la integridad de la piel y mucosas (quemados, ulceras, heridas), o
pacientes con edades extremas.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 5):
Fundamentos:

El lavado de manos determina una significativa reduccion de microorganismos,
provocando una disminucion de la morbilidad y mortalidad por infecciones
nosocomiales.

Se le llama flora normal residente al conjunto de bacterias, hongos y protozoarios que se
encuentran en forma habitual en un tejido organico. En la piel existe una flora normal
residente permanente, la cual no se remueve facilmente con la friccion mecanica. La
misma incluye: Staphylococcus coagulasa negativo, Corynebacterium,
Propionibacterium, Acinetobacter, Enterobacterias.

La flora transitoria o flora contaminante es aquella cuyos microorganismos no son
habituales en ese tejido orgéanico, en la mayoria de los individuos. Se transmite a través
de las manos a menos que se la remueva con la friccidon mecénica utilizando agua y
jabon (antisepticos). Esta flora incluye a los bacilos Gram negativos como el
Escherichia Coli.
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COLOCACION DE GUANTES ESTERILES:

Propésito: Impedir la contaminacion de un area estéril.
Disminuir y evitar la propagacion de infecciones.
Equipo y Procedimiento (ver anexo 6)

HIGIENE GENITAL EN LA MUJER

Objetivo:

Brindar sensacion de confort al limpiar las secreciones y eliminar olores de la zona
perineal.

Proposito:

Realizar el cuidado y la higiene de los genitales para prevenir infecciones y proteger la
piel de lesiones.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 7)
Consideraciones especiales

En mujeres cursando postparto se debe realizar higiene con apdsitos estériles.

En mujeres que tienen colocado cateterismo vesical, observar e higienizar el sitio de
insercion del mismo.

Al finalizar la técnica de higiene, aplicar cremas o ungiientos de acuerdo al tipo de
lesion identificada, en capas finas.

Si observa la piel del periné irritada e inflamada, no utilice jabon, puede agregar un
antiséptico suave al agua como cloruro de benzalconio.

Esta técnica debe realizarse cada vez que sea necesario.

HIGIENE GENITAL EN EL HOMBRE

Objetivo:

Brindar sensacion de confort al limpiar las secreciones y eliminar olores de la zona
perineal.

Proposito:

Realizar el cuidado y la higiene de los genitales para prevenir infecciones y proteger la
piel de de lesiones.

Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 8)

TENDIDO DE CAMA PARTIDA
Objetivo:

El usuario mantendra su pudor mediante la exposicion solo de la zona de su
cuerpo donde se realizara la técnica necesaria.
Propésito:

Exponer aquella parte de su cuerpo donde serd aplicada la técnica mediante la
utilizacion de pliegues de la ropa de cama.
Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 9)
Fundamentos:
Esta técnica se utiliza frecuentemente en técnicas donde es necesario dejar al
descubierto la zona genital, anal, abdominal o tor4cica.
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PREPARACION DE UNA ZONA DE TRABAJO ESTERIL

Objetivo:

Obtener una zona de trabajo libre de microorganismos sobre la cual manipular material
con un riesgo minimo de contaminacion y diseminacion hacia el usuario

Proposito:

Un importante nimero de procedimientos que realiza enfermeria o instrumentan
requieren de poner en practica técnicas que utilizan material estéril, preservar esta
condicion es fundamental para la proteccion del usuario contra las infecciones.
Recursos Humanos, Recursos Materiales, Desarrollo de la técnica (ver anexo 10)
Fundamentos:

Determinados procedimientos para los que se prepara un campo estéril,
pueden ser largos por lo que la enfermera debe preveer con antelacion
todos los materiales necesarios a fin de evitar desplazamientos que
podrian alterar el procedimiento

La utilizacion de procedimientos estériles, disminuye el riesgo de
trasmision de infeccion.

Los instrumentos por debajo de la cintura se consideran contaminados
La superficie externa del paquete se considera no estéril

La superficie interna del paquete se considera estéril

Solo la persona estéril, debe manipular los objetos estériles

Si un objeto estéril toca cualquier objeto no estéril, se contamina
Cuando se esta realizando procedimientos con campos estériles, el
ayudante del operador, debe permanecer a una distancia
aproximadamente 5 cm del campo para evitar que sea tocado o rozado.
Todos los miembros del equipo en condiciones de esterilidad, deben
considerar campo estéril, solamente hasta la altura de la mesa o la cintura
del operador.

Aquellos elementos o instrumentos cuya esterilidad se gestiona, deben
considerarse contaminados.
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PROBLEMA:

(LA LECTURA ACERCA DE LA TECNICA DE CATETERISMO VESICAL PREVIO A LA PASANTIA POR LA
SALA DE DEMOSTRACIONES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO PERMITE A LOS ESTUDIANTES CURSANDO
ADULTO Y ANCIANO IDENTIFICAR CORRECTAMENTE DE FORMA TEORICA LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA DE LA TECNICA?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la lectura previa de la técnica de cateterismo vesical permite a los
estudiantes cursando Adulto y Anciano identificar tedricamente las acciones de
enfermeria de la técnica, previo a su pasantia por la sala de demostraciones del Instituto
Tecnoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Definir que porcentaje de la muestra en estudio leyo la técnica de colocacion de
catéter vesical previo a la pasantia por el INSTEC

- Determinar la frecuencia relativa porcentual de los estudiantes que logran identificar
correctamente mas del 50 % de las acciones de enfermeria de la técnica de colocacion
de catéter vesical.

- Conocer cuantitativamente la relacion entre la lectura previa y la identificacion teorica
de mas del 50 % de las acciones de enfermeria de la técnica.
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DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio cuantitativo de tipo descriptivo.
Las variables objeto de estudio son:

-lectura previa de la técnica de colocacion de catéter vesical
Cualitativa nominal

-acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter vesical.
Cualitativa nominal.

AREA DE ESTUDIO:

Esta investigacion se realiza en la Republica Oriental del Uruguay, departamento de
Montevideo, en la sala de demostraciones del Instituto Tecnoldgico de la Facultad de
Enfermeria, en el mes de agosto afio 2009.

El Instituto Tecnoldgico es un espacio académico cuyo objetivo principal es investigar
la Epistemologia Enfermera, con la participacion de todos los docentes y los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria y de otras areas de la salud.

Este proyecto madre es llevado a cabo desde el afio 2003, con el funcionamiento del
proyecto de Sala de Demostracion, en donde docentes y estudiantes realizan el Proceso
de Ensefianza - Aprendizaje de técnicas simuladas de Enfermeria.'

10-Subproyecto evaluacion de la practica simulada como estrategia hacia la masividad Instituto Tecnologico;
Facultad de Enfermeria; Universidad de la Republica
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PosrLAciON pE EsTupIO:

El universo de estudio son todos los estudiantes cursando Adulto y Anciano (252)
generacion 2008, segundo ciclo, primer médulo, de la carrera de Licenciatura de la
Facultad de Enfermeria, que concurran a la pasantia por la sala de demostracion del
Instituto Tecnoldgico de la Facultad de Enfermeria en la segundo semana de agosto, afio
20009.

La muEesTRrA se seleccionard por muestreo no probabilistico donde la eleccion de los
estudiantes no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion'!, se realiza por conveniencia de las investigadoras y estard compuesta por
los estudiantes de Adulto y Anciano que cursan su pasantia por el INSTEC y que
concurran el dia de la recoleccion de datos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Todos aquellos estudiantes que concurran a la sala de demostracion del INSTEC el dia
de la recoleccion de datos y que pertenezcan a la poblacion en estudio ya mencionada.

CRITERIO DE EXCLUSION:
Aquellos estudiantes que no concurran el dia de recoleccion de datos y aquellos que
tengan conocimientos previos (auxiliares de enfermeria y/o quienes recursan).

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

El método de recoleccion de datos sera a través de una encuesta, el instrumento de
recoleccion constara de un cuestionario anénimo autoadministrado con preguntas
dicotdmicas (ver Anexo 11), cuya finalidad sera obtener informacion sobre la
identificacion tedrica de acciones de enfermeria de la técnica de colocacion de catéter
vesical.

Este instrumento se compone de: titulo, finalidad, Identificacion de los estudiantes que
poseen titulo de Auxiliares de enfermeria o recursan, instrucciones para la aplicacion
del mismo, y una serie de preguntas cerradas dicotomicas

11-“Metodologia de la Investigacion”, Dr. Hernandez Sampieri, Dr. Fernandez Collado, Dra. Baptista Lucio.

54



PROCEDIMIENTO:

Autorizacion:

Para la recoleccion de datos se solicitard autorizacion mediante una carta formal a la
Coordinadora General del Curso Adulto y Anciano y Directora del Instituto
Tecnologico Prof. Agdo. Alicia Bracco para obtener su consentimiento con la finalidad
de realizar esta investigacion (ver Anexo 12y 13).

TiEmpo:

La planificacion de esta investigacion se realizo en el mes de diciembre del afio 2008,
para ser ejecutada en el periodo de tiempo en que los estudiantes de la muestra
seleccionada realicen su pasantia por el INSTEC correspondiente al periodo
comprendido en el mes de agosto 2009.

Se elaborara un cronograma de actividades para el proyecto de investigacion.

Proceso:
En cuanto al proceso de recoleccion de datos describiremos las etapas a ejecutarse:
- Solicitar autorizacion a las docentes responsables del curso y del
INSTEC
- Coordinar la fecha y hora de recoleccion de datos con las docentes antes
mencionadas
- Preparar el material necesario para la recoleccion de datos.
- Concurrir el dia coordinado para la recoleccion de los datos.

Para la aplicacion del instrumento se le entregard una copia del cuestionario a cada uno
de los estudiantes presentes ese dia.

Se les instruird en cuanto al uso del cuestionario y se les brindar4 un periodo de tiempo
aproximado de 20 minutos para completarlo.

Luego se procedera a la recoleccion de los cuestionarios completados por los
estudiantes.

Finalizando la actividad se agradecera a los presentes por su colaboracion en esta
investigacion.

CAPACITACION:

No sera necesaria la capacitacion de terceros para la recoleccion de datos ya que las
propias investigadoras la llevaran a cabo, supervisando y coordinando dicho proceso.
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V ARIABLES:

LECTURA PREVIA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL
Definicion Conceptual: interpretacion a través de material bibliografico de la técnica
de colocacion de catéter vesical.
Definicion operacional:
- Si
- No
Se medira a través de una pregunta del instrumento de recoleccion de datos:
(Ha leido sobre la técnica colocacion de catéter vesical?
Nivel de medicion: cualitativa nominal

ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA DE CATETERISMO VESICAL.

Definicion conceptual: actos especificos que realiza el personal de enfermeria para la

técnica de colocacion de catéter vesical.

Definicion operacional: Se logra operacionalizando las siguientes variables simples:
¢ Lavado de manos para la colocacion de catéter vesical.
% Higiene perineal.

*¢ Manejo de areas (sucias, limpias y estériles)

K/

¢ Manipulacion del circuito cerrado (sonda vesical y colector).
Nivel de medicién: cualitativa nominal.

LAVADO DE MANOS PARA LA COLOCACION DE CATETER VESICAL

Definicion Conceptual: lavado de manos con agua y jabon por friccidn y arrastre para
eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la flora microbiana normal.
Definicion Operacional:

- identifica > 3 acciones de enfermeria

- identifica < 3 acciones de enfermeria
Se medira mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- El lavado de manos es la primer medida para prevenir las infecciones
- El operador que realiza la higiene perineal necesita lavarse las manos previamente
- El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical no debe lavarse las
manos ya que va a utilizar guantes estériles
- La tinica forma de eliminar la suciedad de las manos es con agua y jabon
- El lavado de manos necesario para realizar el cateterismo vesical es el quirurgico
- La higiene de manos con alcohol en gel sustituye el lavado de manos con agua y jabon
Nivel de mediciéon: Cualitativa nominal.
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HIGIENE PERINEAL

Definicion Conceptual: Es el lavado que se realiza en los genitales femeninos o
masculinos externos con agua y jabon por arrastre de arriba hacia abajo.

Definicion Operacional:

- identifica > 2 acciones de enfermeria

- identifica < 2 acciones de enfermeria
Se medira mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- En todos los casos de cateterizacion vesical es necesario realizar higiene perineal
previa
- El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical, es quien realiza la
higiene perineal
- En la mujer se debe realizar la higiene perineal por arrastre de abajo hacia arriba
- Se debe utilizar guantes estériles
Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

MANEJO DE LAS AREAS 1SUCIAS, LIMPIAS Y ESTERILES):

Definicion conceptual: dominio que posee el personal de enfermeria para trabajar en
las diferentes areas (sucias, limpias y estériles)
Definicion operacional:
- identifica > 4 acciones de enfermeria
- identifica <4 acciones de enfermeria
Se medira mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones:
- La colocacion de catéter vesical es una técnica limpia
- La técnica estéril se puede llevar a cabo correctamente por un solo operador
- Se debe conectar la sonda a bolsa colectora antes de la colocacion del catéter vesical
- Se necesita un campo estéril para realizar la técnica
- El operador se coloca los guantes estériles, toma la sonda y retira sus dos envolturas
(externa e interna)
- Luego de colocada la sonda se conecta a la bolsa colectora con técnica aséptica
- La sonda pierde su esterilidad al contacto con un area limpia

Nivel de medicion: cualitativa nominal
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MANIPULACION DEL CIRCUITO (SONDA VESICAL Y COLECTOR):

Definicion conceptual: dominio que posee el personal de enfermeria para manipular el
circuito (sonda vesical y colector)
Definicion operacional:

- identifica > 2 acciones de enfermeria

- identifica < 2 acciones de enfermeria
Se medird mediante los siguientes indicadores, planteando afirmaciones sobre cuidados
de enfermeria en la manipulacion del circuito cerrado como:
-Con el fin de evitar el reflujo de la orina, se cuidard que el tubo y la bolsa colectora no
sobrepasen el nivel de la vejiga
-El reflujo retrogrado de orina hacia la vejiga es una de las causas de infeccion urinaria
baja
-Luego de colocado el catéter vesical no es necesario el lavado de manos para
manipularlo
-Para vaciar el colector no es necesario el lavado de manos
Nivel de medicién: cualitativa nominal
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Andlisis estadistico.

Tabulacion a través de tablas univariadas y bivariadas de frecuencia absoluta, frecuencia
relativa y frecuencia relativa porcentual.

VARIABLE 1:
LECTURA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
MUESTRA PREVIO A LA PASANTIA POR LA SALA DE DEMOSTRACIONES DEL INSTEC

Tabla 1:

Variable Lectura Previa | FA (N° estudiantes) FR %

Si

No
Total

VARIABLE 2:

LAVADO DE MANOS PARA LA COLOCACION DE CATETER VESICAL:

Tabla 2:

Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura Previa
SI NO

Identifica correctamente > 3 acciones de
enfermeria

Identifica correctamente < 3 acciones de
enfermeria

Total de estudiantes

VARIABLE 3:
HIGIENE PERINEAL

Tabla 3:

Identificacion tedrica de acciones de enfermeria Lectura previa
SI NO

Identifica correctamente >2 acciones de enfermeria
Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria
Total de estudiantes
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VARIABLE 4:

MANEJO DE AREAS (SUCIAS, LIMPIAS Y ESTERILES)

Tabla 4:

Identificacion teorica de acciones de enfermeria

Lectura Previa

SI

NO

Identifica correctamente > 4 acciones de enfermeria

Identifica correctamente < 4 acciones de enfermeria

Total de estudiantes

VARIABLE 5:

MANIPULACION DEL CIRCUITO (SONDA VESICAL Y COLECTOR)

Tabla 5:

Identificacion teorica de acciones de enfermeria

Lectura Previa

Si

NO

Identifica correctamente > 2 acciones de enfermeria

Identifica correctamente < 2 acciones de enfermeria

Total de estudiantes
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo

Diciembre
2008

Enero
2009

Febrero
2009

Marzo
2009

Abril
2009

Mayo
2009

Junio
2009

Julio
2009

Agosto
2009

Setiembre
2009

Octubre
2009

Nov
2009

Tutorias

—>

—p

Revision
Bibliografica

v

Eleccion del
tema a abordar

Elaboracion
del protocolo

Entrega del
protocolo

Elaboracion
del marco
tedrico

A\ 4

Justificacion

Introduccion

Problemas y
objetivos

Disefio
metodologico

Recoleccion
de datos

Analisis y
tabulacion de
los resultados

Conclusiones

Revision del
trabajo
finalizado

Elaboracion de
la presentacion

Defensa del
trabajo de
investigacion
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PRESUPUESTO

Recursos:

Los recursos para esta investigacion seran los siguientes:
% RRHH 5 investigadoras de la Facultad de Enfermeria.

+» RRMM para la recoleccion de datos se compone del material necesario para la
elaboracion del cuestionario - de uso: bibliografia, bases bibliograficas
electronicas, computadora, impresora, dispositivos de almacenamiento
extraibles, teléfonos, transporte.

- de consumo: papeleria, tintas de impresion,

fotocopias.

- transporte: $ 5300

- Cyber y conexiones a Internet: $1400

- Papeleria: $400

- Impresiones: $ 1200

- Llamadas telefonicas y mensajes de texto: $ 1900

- Fotocopias de material y bases bibliograficas: $ 1400
- Compras bibliograficas: § 300
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Anexo 2

La simulacion tiene 2 grandes usos en el proceso educativo:

1. Durante la ensefianza-aprendizaje.

2. En la evaluacion.
Durante la ensenanza-aprendizaje, los diversos tipos de simulacion disponibles pueden
utilizarse no so6lo para el mejoramiento de las técnicas de diagnoéstico, tratamiento y de
resolucion de problemas, sino también para mejorar las facultades psicomotoras y de
relaciones humanas, donde en ocasiones pueden ser mas eficaces que muchos métodos
tradicionales, todo lo cual esta en dependencia fundamentalmente de la fidelidad de la
simulacion.
La simulacion posibilita que los educandos se concentren en un determinado objetivo de
ensenanza; permite la reproduccion de un determinado procedimiento o técnica y
posibilita que todos apliquen un criterio normalizado.
Para su empleo se requieren determinados requisitos, entre los cuales tenemos:
Elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias metodologicas para los
profesores de cada tipo de simulacién (y simulador) que empleemos, que contenga una
definicion clara de los objetivos a lograr.
Demostracion practica inicial a los educandos por parte del profesor, que contenga su
introduccion teorica, donde se puedan emplear otros medios de ensefianza de forma
combinada.
Ejercitacion del educando de forma independiente.
Evaluacion por el profesor de los resultados alcanzados por cada estudiante de forma
individual.
En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente 1til para evaluar: la capacidad de busqueda e interpretacion de los datos
clinicos y de los exdmenes paraclinicos, la identificacion de los problemas de salud, el
juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, y los conocimientos
practicos y las habilidades profesionales.
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Anexo 3

CATETERISMO VESICAL
Consideraciones especiales:
Si el usuario tiene colocado catéter vesical debe prestar atencion a la higiene de la sonda
y del meato urinario.
Si observa la piel del periné irritada e inflamada, no utilice jabon, puede agregar un
antiséptico suave al agua como cloruro de benzalconio.
Esta técnica debe realizarse cada vez que sea necesario

Recursos humanos:
Un operador y un ayudante.
Recursos materiales:
e Biombo (si el usuario estd en habitacion compartida).
¢ Bandeja de higiene perineal.
e Bandeja con:
_ Catéter con balon autofijable (tipo Foley)
_Lubricante estéril (jalea urologica).
_Guantes estériles.
_Campo estéril fenestrado.
_Rinodn estéril.
_Jeringa con 10cc de agua destilada estéril.
_bolsa valvulada colectora de orina (si el catéter debe permanecer).
_Bolsa de residuos codigo amarillo.

Desarrollo de la técnica

Cateterismo vesical en la mujer:

La orina baja
por el catéter
para vaciar la vejiga

1. Higiene de manos.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21

Preparar las bandejas.

Informar a la usuaria el procedimiento.

Mantener la privacidad del usuario.

Colocar el equipo cerca de la usuaria, sobre superficie plana y segura.
Realizar Técnica cama partida.

Ayudar al usuario a colocarse en posicion decubito dorsal con los miembros
inferiores flexionados y separados.

El primer operador realiza Técnica de higiene perineal

E segundo operador se coloca los guantes estériles.

Colocar campo fenestrado.

Colocar rifion estéril sobre el campo fenestrado.

Retirar envoltura del catéter conectarlo al sistema de bolsa colectora cerrada.
Colocar el lubricante estéril en el extremo distal del catéter.

Observar el meato separando los labios vulgares mayores con gasa estéril. Si no
logra visualizarlo solicitar a la usuaria que respire profundamente hasta obtener
una buena relajacién muscular.

Introducir el catéter en el meato urinario hasta comprobar la salida de la orina.
fijar el catéter insuflando el balon con 10cc de agua bi destilada, comprobar la
fijacion retirando hacia atras hasta que haga tope.

Retirare los guantes y desecharlos en bolsa codigo amarillo.

Sujetar la bolsa colectora a la altura de la cama.

Retirar la bandeja.

Acondicionar la unidad y dejar cémodo al usuario.

. Higiene de manos.
22.
23.

Evaluar la efectividad y calidad de la técnica.

Documentar el procedimiento en la historia clinica: Fecha y hora de realizado el
procedimiento, tolerancia, tipo y calibre de catéter, volumen, caracteristicas de la
orina y firma.
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Cateterismo vesical en el hombre

Nk W=

10.

11

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

La orina baja
por el catéter
para vaciar la
vejiga

£ Giono
J inflado
S lirms despues de
&) la inserci6n
del cateter

para
sostenerlo

en su lugar

FADAM.

Higiene de manos.

Preparar las bandejas.

Informar a la usuaria el procedimiento.

Mantener la privacidad del usuario.

Colocar el equipo cerca de la usuaria, sobre superficie plana y segura.
Realizar Técnica cama partida.

Ayudar al usuario a colocarse en posicion decubito dorsal con los miembros
inferiores flexionados y separados.

El ayudante realiza Técnica de higiene perineal.

el operador se higieniza las manos y se coloca los guantes estériles.
Colocar campo estéril.

. colocar el rindn estéril sobre el campo fenestrado.
12.

Introducir por el meato con una jeringa estéril, 5 a 7cc de lubricante estéril,
obstruir la salida con el dedo pulgar e indice en el glande.

Sostener el pene con una gasa en corbata con la mano izquierda si es diestro,
ligeramente extendido y en dngulo de 45° con respecto al cuerpo.

Solicitar al usuario que coloque sus manos entrelazadas sobre el abdomen y
respire profundamente hasta conseguir una buena relajacién muscular.
Introducir suavemente el catéter hasta sentir resistencia.

Elevar el pene en dngulo de 90°, continuar introduciendo hasta sentir el
pasaje por el primer esfinter, vuelva a 45° y contintie introduciendo hasta
notar que el flujo de orina.

Fijar el catéter, insuflando con 10cc de agua bi destilada.

Comprobar la fijacion retirando el catéter suavemente hacia atras hasta que
haga tope.

Adaptar la bolsa colectora al catéter.

Retirarse los guantes y desecharlos en bolsa con cddigo amarillo.

Situar la bolsa colectora a la altura de la cama.
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22. Retirar bandeja.

23. Acondicionar la unidad y dejar comodo al usuario.

24. Higiene de manos.

25. Evaluar la efectividad y calidad de la técnica.

26. Documentar en historia clinica: fecha y hora de realizada la técnica,
respuesta del usuario, tipo y calibre del catéter, volumen, caracteristicas de la
orina y firma.

27. Observar tolerancia y/o efectos secundarios.

Uretra del varén:
Su primer sector esta situado dentro de la prostata y se dirige hacia abajo y adelante.
Atraviesa la aponeurosis perineal media y se acoda por debajo del pubis.
Luego se dirige hacia delante y arriba contenida en las formaciones eréctiles del pene,
se acoda nuevamente por delante de la sinfisis pubiana dirigiéndose hacia abajo para
atravesar el glande en el meato uretral.
Se distinguen tres sectores:
1) Uretra prostatica, desde el cuello vesical hasta el pico de la prostata.
2) Uretra membranosa, contenida en la aponeurosis perineal media
(sectores posteriores y fijos).
3) Uretra esponjosa, contenida en el bulbo esponjoso, formacion eréctil del
pene ( sector anterior y movil)
La uretra del adulto mide unos 16 a 18 cm en total.

Uretra en la mujer:

Se extiende desde el cuello de la vejiga a la hendidura vulvar, es un conducto
exclusivamente urinario. Desde el cuello vesical se dirige hacia abajo y adelante, luego
de un trayecto pelviano atraviesa el perin€ y se abre en la vulva en el meato urinario.
Mide unos 5 a 6 cm de longitud y presenta un diametro uniforme. Su cateterismo es
facil una vez que se ubica el meato urinario, en mujeres afiosas puede encontrarse en la
pared de la vagina.

Se distinguen tres sectores:

1) pelviano, rodeado por el esfinter estriado, adelante se relaciona con la
sinfisis pubiana.

2) Perineal, atraviesa la aponeurosis perineal media, y se ubica por detras y
entre los cuerpos cavernosos del clitoris. Se abre en el vestibulo de la
vulva entre los labios menores, por detras del clitoris y por delante del
orificio inferior de la vagina.
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Valoracion del sistema nefrourinario
Recuerde los siguientes aspectos cuando realice la valoracion del sistema nefrourinario.

Funcion renal:
a) Espontanea.
b) Asistida con diureticos.
c) Artificial: hemodialisis o dialisis peritoneal,

Eliminacion urinaria:
a) Por via natural

b) Por via artificial:
-Catéter uretral (tipo, material, calibre, tiempo que lleva colocada, ultima fecha en que
fue cambiada)
- Citostomia: si es sonda o tubo, calibre, tiempo de colocacion, si esta pinzado o abierto
a sonda colectora.
- Ureterostomia: si es un solo tubo o es bilateral (se miden y registran por separado)
-Nefrostomia: uni o bilateral, calibre, fecha y técnica de colocacion de la misma, medir
y registrar por separado.
-Urostomias cutaneas: coloracion de la mucosa, ubicacion del estoma y salida de la
orina por la misma.

Caracteristicas de la miccion:
1) Sin alteraciones de acuerdo a su patron habitual.

2) Con alteraciones:

a) Polaquiuria diurna o nocturna.

b) Retencion completa e incompleta, se debe palpar con suavidad el
hipogastrio en busca de globo vesical.

c) Incontinencia: observar el estado del peringé, higiene genital.

Control de diuresis:

1. Cantidad

a) poliuria (mayor a 2500 cm ctbicos en 24horas).
b) oliguria (menor a 500 cm cubicos en 24 horas).
¢) anuria (menor a 100 cm cubicos en 24 horas).

2. Observar caracteristicas macroscopicas de la orina como el color, olor, turbidez,
presencia de elementos anormales, como sangre o gleras.
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Cuidados en el usuario con cateterismo vesical

e Lavarse siempre las manos para manipular el catéter vesical.

e Sitiene que operar con conexiones del drenaje, debe usar guantes estériles,
excepto cuando deba vaciar la bolsa colectora.

e Fijar el tubo de drenaje a la parte superior del muslo o el abdomen con
transpore o micropore para evitar la irritacion uretral.

e No pinzar, ni permitir que se acode el tubo de drenaje porque ocasiona reflujo
de orina a la vejiga.

e Mantener la bolsa por debajo de la altura de la vejiga para evitar el reflujo,
cuando se utilizan bolsas colectoras sin valvulas.

e Realizar higiene del meato uretral y de zona perineal, por lo menos dos veces al
dia.

e Realizar higiene genital frecuente cuando el usuario presenta secreciones peri
sonda.

e Vaciar la bolsa colectora cada 6 horas o a demanda, por ejemplo cuando
presenta lavado vesical continuo.

e Es aconsejable cambiar la bolsa colectora con la frecuencia que establece el
fabricante, rotular con fecha y turno en cada cambio de la misma.

e [Evaluar las caracteristicas de la orina en cada turno. Se observa la orina que se
encuentra en el extremo proximal de la tubuladura, dado que la que esta en la
bolsa puede estar fermentada o con sedimentos.

e Valorar el area que rodea el meato urinario en busca de inflamacion, edema o
exudado. En caso de exudado identificar color, cantidad y consistencia del
exudado.

e Mantener el sistema cerrado (unién del catéter con el tubo de la bolsa colectora)

e Si debe realizar examen de orina debe realizar la recoleccion puncionando el
catéter de latex, nunca debe recolectar orina de la bolsa colectora.

e Debe llevar control de la cantidad d e dias de colocado el catéter, los de latex se
cambian cada 145 dias, los siliconados cada 30 dias. Estos tiempos son los mas
habituales, usted se debe ajustar a la normativa del servicio.

e Debe estar atento al retiro precoz del catéter una vez que se haya solucionado el
problema que origino su insercion.

e Si el usuario tiene perdida de orina peri sonda en las primeras dos horas de
colocada la sonda, por esfuerzo como el defecar; buscar elementos de
obstruccion del circuito, nunca cambiar por otra de mayor calibre.
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Anexo 4

HIGIENE DE MANOS SOCIAL

Recursos humanos:

Operador.

Recursos materiales:

Pileta con canilla.
Dispensador de jabon liquido de manos.
Dispensador de toallitas de papel.

Contenedor de desecho protegido con bolsa pléstica negra con pedal
Desarrollo de la técnica:

1.

Aol

LRI

Retirarse las alhajas.

Mojarse las manos con agua tibia.

Aplicar jabon del dispensador.

Frotar por 10 a 15 segundos; con énfasis en zonas mas contaminadas.

Cubrir toda la superficie de las manos y los dedos llegando hasta los pliegues de
las mufiecas.

Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba del antebrazo.
Enjuagar con abundante agua.

Para la higiene de las ufias se usara cepillo o palillo de punta redondeada.
Secarse con toalla de papel descartable, una por cada mano; desde los dedos al
puiio.

10. Desechar en el contenedor, realizando la apertura con el pedal.
11. Cerrar la canilla con una toalla de papel descartable.
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Anexo 5

HIGIENE DE MANOS.
ANTISEPSIA DE MANOS
Recursos humanos:

Un operador.

Recursos materiales:

Pileta con canilla.

Dispensador de jabon con agente antiseptico liquido de manos.
Dispensador de toallitas de papel.

Contenedor de desecho protegido con bolsa pléstica negra con pedal.
Cepillo de uias.

Desarrollo de la técnica:

1)

9)

Retirarse las alhajas.

Mojarse las manos con agua tibia.

Aplicar 5 cm cubicos de jabon con antiséptico del dispensador.

Frotar de 10 a 15 segundos.

Cubrir todas las superficies de manos y dedos, llegando hasta el antebrazo.
Durante el procedimiento las manos deben estar hacia arriba del antebrazo.
Enjuagar con abundante agua.

Para la higiene de las ufias se usara cepillo o palillo de punta redondeada.
Secarse con toalla de papel descartable, una por cada mano.

10) Desechar en el contenedor, realizando la apertura con el pedal.

11) Cerrar la canilla con una toalla de papel descartable.
Como alternativa (si no hay suciedad visible) se puede utilizar una preparacion
alcohodlica con un emoliente; es una alternativa al procedimiento del lavado antiséptico,
pero no elimina la suciedad.

72



Anexo 6

COLOCACION DE GUANTES ESTERILES

Equipo:

Par de guantes estériles.

Procedimiento:

Higiene de manos.

Abra la envoltura externa dejandola desplazada teniendo la precaucion de no tocar la
envoltura interna

Levante la segunda envoltura de un solo guante

Tome el guante por el doblez cuidando de tocar solamente la parte interna que va a
quedar en contacto con la piel y calcelo.

Levante con la mano enguantada la segunda envoltura. (Aun no tocada)

Coloque los dedos del guante calzado debajo del doblez del otro guante y calcelo.
Arregle los guantes de ambas manos en la parte de los dedos.
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Anexo 7

HIGIENE GENITAL EN LA MUJER
Recursos humanos:

Dos operadores.

Recursos materiales:

Una jarra con agua tibia, Jabon neutro.
Paiito de higiene/ torundas grandes de algodon.
Toalla pequeiia.

Guantes de higiene.

Bolsa de residuos de codigo amarillo.
Una chata.

Dos torundas grandes de algodon.
Cremas o ungiientos indicados

Desarrollo de la técnica:

b=

© N

10.

1.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

Explicar la técnica a la usuaria y solicitar su colaboracion.

Preservar su intimidad.

Realizar Técnica cama partida.

colocacién de la usuaria en posicion decubito dorsal, rodillas flexionadas
y separadas.

Realizar Técnica de colocacion de chata.

Colocar las torundas de algodon en la zona inguinal para proteger.

El operador se coloca los guantes.

Observar la zona y valorar la presencia de secreciones y lesiones por
micosis.

Verter agua con el recipiente de arriba hacia abajo en forma de arrastre.
Plegar en 4 el pafiito de higiene y verter Scc de jabon neutro.

Lavar los labios mayores, luego separar los labios y lavar los pliegues
entre los labios mayores y menores y continuar hacia la zona perineal.
Cambiar el pliegue del paiiito entre las zonas a lavar.

S 1 no se tuviera pafiito de higiene, se pueden utilizar torundas grandes de
algodon.

Enjuagar u secar desde el pubis hacia el ano.

Retirarla chata, acondicionar la unidad de usuario con cambio de sabanas
si es necesario.

desechar el paiito y ropa sucia en un dispositivo apropiado y enviar al
lavadero.

desechar las torundas en una bolsa plastica de codigo amarillo.

retirase los guantes.

registrar en la historia clinica evaluacion de la técnica, caracteristicas de
las secreciones, presencia de micosis y estado de la piel.
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Anexo 8

HIGIENE GENITAL EN EL HOMBRE
Recursos humanos:

Dos operadores.

Recursos materiales:

Una jarra con agua tibia.

Jabon neutro.

Paiito de higiene/ torundas grandes de algodon.
Toalla pequeiia.

Guantes de higiene.

Bolsa de residuos de codigo amarillo.
Una chata.

Dos torundas grandes de algodon.
Desarrollo de la técnica:

=

e

10.

11

16.

17.
18.

Explicar la técnica a la usuaria y solicitar su colaboracion.

Preservar su intimidad.

Realizar Técnica cama partida.

colocacion de la usuaria en posicion decubito supino con rodillas
flexionadas y caderas rotadas externamente.

Colocarse los guantes

Colocar las torundas de algodon en ambas ingles

colocar la chata y verter el agua sobre los genitales.

Plegar en 4 el paiito de higiene y verter Scc de jabon neutro.

Lavar la parte superior interna de los muslos, lavar el pene con pasadas
firmes, retirar el prepucio y descubrir el glande. Realizar el lavado con
cuidado. Utilizar una cara de cada pliegue del paiiito en las diferentes
zonas

Enjuagar con abundante agua.

. Dejar el glande cubierto por el prepucio.
12.
13.
14.
15.

Dejar bien seca la toda la zona perineal.

Observar la integridad de los orificios y la zona perineal.

lavar y secar la zona glutea y el ano

Retirar la chata, acondicionar la unidad del paciente y cambiar sabanas
de ser necesario.

Desechar el paiiito y la ropa sucia en un dispositivo apropiado y enviar al
lavadero.

Retirarse los guantes

Registrar en la historia clinica evaluacion de la técnica, caracteristicas de
las secreciones, presencia de micosis y estado de la piel.
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Anexo 9

TENDIDO DE CAMA PARTIDA
Recursos Humanos:

2 operadores
Recursos Materiales

Cama partida
Desarrollo de la técnica:

1. Colocarse un operador en cada lado de la cama

Aflojar la ropa de cama
Tomar la sabana inferior por debajo de la ropa de cama superior
Plegar la sabana inferior hacia arriba a la altura de la zona a exponer
Tomar la ropa superior y plegarla hasta la altura de la zona a exponer
Ambos pliegues deben quedar enfrentados con la abertura e la zona a trabajar
Aplicar La técnica indicada
Una vez finalizada la técnica tender la cama en sentido inverso

e Al
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Anexo 10

PREPARACION DE UNA ZONA DE TRABAJO ESTERIL

Recursos Humanos:
1 operador
Recursos Materiales:
e Kit o paquete estéril con doble envoltura
e Superficie plana limpia con altura por encima de la cintura
Desarrollo de la técnica

1.

(O8]

e

Lavarse las manos

Colocar el kit/paquete estéril que contiene los instrumentos o guantes
estériles sobre una mesa de trabajo limpia y plana que se encuentra por
encima de la altura de la cintura

Retirar la primera envoltura con cuidado

Retirar la segunda envoltura tomando la punta del pliegue que envuelve
al paquete y tire despacio hacia el lado contrario a su cuerpo

Abrir los pliegues laterales

Tomar el ultimo pliegue y con cuidado exponga el material interior, sin
tocarlo

Extender las cuatro puntas del campo siempre teniendo la precaucion de
manipular la parte externa de la toalla de la tela o de papel.

Una vez abierto, para manipular su interior y los instrumentos estériles,
colocarse los guantes estériles.
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Anexo 11

CUESTIONARIO SOBRE LA TECNICA DE COLOCACION DE SONDA VESICAL

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES ANONIMO, CUYO UNICO FIN ES REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Marque con una cruz si o no a las siguientes afirmaciones mencionadas a continuacion:
Ha leido sobre la técnica colocacion de catéter vesical S10O NO O

Posee conocimiento previos sobre la técnica (estudiantes que recursan o auxiliares

de enfermeria) SI O NO O

1° Con respecto al lavado de manos para la colocacion de catéter vesical:

El lavado de manos es la primer medida para prevenir las infecciones Si | No

El operador que realiza la higiene perineal necesita lavarse las manos Si | No

previamente

El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical no debe Si | No

lavarse las manos ya que va a utilizar guantes estériles

La tinica forma de eliminar la suciedad de las manos es con agua y jabon Si | No
El lavado de manos necesario para realizar el cateterismo vesical es el Si | No
quirurgico

La higiene de manos con alcohol en gel sustituye el lavado de manos con agua | Si | No

y jabén

2° Con respecto a la higiene perineal

En todos los casos de cateterizacion vesical es necesario realizar higiene Si | No
perineal previa

El operador que realiza la técnica de colocacion de catéter vesical, es quien Si | No
realiza la higiene perineal

En la mujer se debe realizar la higiene perineal por arrastre de abajo hacia Si | No
arriba

Se debe utilizar guantes estériles Si | No

78




3° Con respecto al manejo de las areas (sucias, limpias v estériles):

La colocacion de catéter vesical es una técnica limpia Si | No
La técnica estéril se puede llevar a cabo correctamente por un solo operador. Si | No
Se debe conectar la sonda a bolsa colectora antes de la colocacion del cateter Si | No
vesical

Se necesita un campo estéril para realizar la técnica Si | No
El operador se coloca los guantes estériles, toma la sonda y retira sus dos Si | No
envolturas (externa e interna)

Luego de colocada la sonda se conecta a la bolsa colectora con técnica aséptica Si | No
La sonda pierde su esterilidad al contacto con un area limpia Si | No
4° Con respecto a la manipulacion del circuito (sonda vesical y colector):

Con el fin de evitar el reflujo de la orina, se cuidara que el tubo y la bolsa Si | No
colectora no sobrepasen el nivel de la vejiga.

El reflujo retrogrado de orina hacia la vejiga es una de las causas de infeccion Si | No
urinaria baja

Luego de colocado el catéter vesical no es necesario el lavado de manos para Si | No
manipularlo

Para vaciar el colector no es necesario el lavado de manos Si | No

Muchas Gracias

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria

Gen. 2005
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Anexo 12

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

Montevideo, 23 de julio del 2009.

Para: Directora del Instituto Tecnologico

Prof. Agdo. Alicia Bracco

Presente

Quienes subscriben estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que se encuentran
realizando el trabajo de investigacion sobre “INFLUENCIA CON QUE LA
LECTURA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL
PREVIO A LA PASANTIA POR LA SALA DE DEMOSTRACIONES DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, PERMITE
A LOS ESTUDIANTES CURSANDO ADULTO Y ANCIANO IDENTIFICAR
TEORICAMENTE ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA”. Solicitamos
autorizacion para ingresar al Instituto Tecnologico de la Facultad de Enfermeria para
realizar la recoleccion de datos para llevar a cabo dicha investigacion, el dia
comprendido el 10 de Agosto del corriente afio.

Agradecemos su pronta respuesta.

Sin otro particular, saludan atte.

Camario, Lorena
Etchart, Vanessa
Martinez, Maria
Teodoro, Mercedes

Valladarez, Angélica
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Anexo 13

Montevideo, 29 de diciembre del 2008.

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

Para: Coordinadora General del curso Adulto y Anciano

Prof. Agdo. Alicia Bracco

Presente

Quienes subscriben estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que se encuentran
realizando el trabajo de investigacion sobre “INFLUENCIA CON QUE LA
LECTURA DE LA TECNICA DE COLOCACION DE CATETER VESICAL
PREVIO A LA PASANTIA POR LA SALA DE DEMOSTRACIONES DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, PERMITE
A LOS ESTUDIANTES CURSANDO ADULTO Y ANCIANO IDENTIFICAR
TEORICAMENTE ACCIONES DE ENFERMERIA DE LA TECNICA”. Solicitamos
autorizacion para ingresar al Instituto Tecnologico de la Facultad de Enfermeria para
realizar la recoleccion de datos para llevar a cabo dicha investigacion, el dia
comprendido el 10 de Agosto del corriente afio.

Agradecemos su pronta respuesta.

Sin otro particular, saludan atte.

Camario, Lorena
Etchart, Vanessa
Martinez, Maria
Teodoro, Mercedes

Valladarez, Angélica
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