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RESUMEN

Objetivo: disefiar un protocolo y establecer un manejo adecuado y terapéutico para la insercion de
la sonda vesical, con el propdsito de ofrecer una guia clara y detallada sobre el procedimiento..
Metodologia: revision sistematica de 31 documentos cientificos. Resultados: el protocolo de la
colocacién de sonda vesical permite determinar técnicas y procedimientos acerca de la higiene,
asepsia y proceso de colocacion, disminuyendo considerablemente los efectos adversos,
consecuencias e infecciones intrahospitalarias que podrian repercutir en el bienestar de los
pacientes. Conclusioén: La prevencion de las iatrogenias durante el procedimiento de
colocacién de la sonda vesical es crucial para la seguridad y salud del paciente. Es esencial
que el personal sanitario esté completamente capacitado y actualizado en las técnicas
adecuadas, siguiendo los protocolos hospitalarios establecidos.

Descriptores: relaciones enfermero-paciente; enfermeras y enfermeros; personal de enfermeria .
(DeCS).

ABSTRACT

Objective: to design a protocol and establish appropriate therapeutic management for bladder
catheter insertion, with the aim of providing clear and detailed guidance on the procedure.
Methodology: systematic review of 31 scientific documents. Results: The protocol for bladder
catheter insertion allows for the determination of techniques and procedures regarding hygiene,
asepsis, and the insertion process, significantly reducing adverse effects, consequences, and
hospital-acquired infections that could impact patient well-being. Conclusion: The prevention of
iatrogenic complications during the bladder catheter insertion procedure is crucial for patient safety
and health. It is essential that healthcare personnel are fully trained and up to date on the appropriate
techniques, following established hospital protocols.

Descriptors: nurse-patient relations; nurses; nursing staff. (DeCS).
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INTRODUCCION

La colocacién de una sonda vesical es un procedimiento invasivo ampliamente
utilizado en pacientes con trastornos del aparato urinario, ya sea como parte de un
tratamiento especifico o como medida para un diagnéstico mas detallado. Este
proceso requiere una capacitacion adecuada del personal sanitario, que posee los
conocimientos y destrezas para realizarlo de manera adecuada. La correcta
insercion de la sonda es fundamental para evitar complicaciones como lesiones o
infecciones que puedan agravar el estado de salud del paciente. De acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica (1), se ha observado que el 95% de los casos de
infecciones en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estan relacionados con
la duracién de la cateterizacion, lo que resalta la importancia de seguir estrictos

protocolos de asepsia y monitoreo para reducir el riesgo de complicaciones.

El manejo adecuado de cada uno de los pacientes antes, durante y después de la
colocacion de un catéter vesical determinara si existi6 un correcto manejo del
protocolo para evitar consecuencias. A pesar de esto, un estudio en el cual el 1.82%
presentod infecciones debido a una mala asepsia y complicaciones no infecciosas
como hematuria (29.2%), disminucién de la aplicacién protectora para retirada
accidental del sondeo (29.2%), lesiones en la piel debido a la fijacion del catéter
sobre miembros inferiores para evitar el destete accidental (17%), dolores o
disconfort (15%), incontinencia urinaria (4.8%) y extraccion accidental de la sonda
(4.8%). Todas estas complicaciones deberan ser valoradas por el equipo
multifuncional del personal sanitario, y se deben buscar cuidados que mejoren cada

condicion o estadio del paciente (2).

En un estudio realizado a un total de 42 pacientes sometidos a intervenciones como

el cateterismo urinario, de los cuales el 23.80% resulté no poseer ningun tipo de
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contaminacion de microorganismos patogenos, tanto en el urocultivo como en el
cultivo de la punta de la sonda. Se analizaron los urocultivos encontrandose
Proteus, Escherichia coli, Enterococcus faecium, Enterococcus cloacae. El 40%
tiene relacion con el sondaje vesical permanente. Por lo tanto, el uso de antibidticos
es fundamental, ya que el 40% mantuvieron la profilaxis, mientras que el 33% no la
uso. Es por esto que el 86% mantuvo positivo el urocultivo y la punta del catéter.
Todo esto con el beneficio de disminuir los riesgos al colocar un sondaje y reducir la
estancia hospitalaria de los pacientes, asi como los indices de morbilidad y
mortalidad (3).

La prevencioén de las iatrogenias durante el procedimiento de colocacién de la sonda
vesical es crucial para asegurar el confort y la seguridad del paciente. Es esencial
que los profesionales de la salud estén completamente capacitados y actualizados
en las técnicas adecuadas, siguiendo los protocolos hospitalarios establecidos. La
capacitacidon debe incluir no solo la habilidad técnica para realizar el procedimiento,
sino también el conocimiento sobre cdmo reconocer y manejar posibles
complicaciones, como infecciones del tracto urinario o lesiones uretrales. Ademas,
la comunicacion adecuada entre el equipo de salud es primordial para garantizar
que, ante el suceso de un evento adverso, se maneje de inmediato, minimizando
los riesgos para el paciente. De esta manera, al adherirse estrictamente a los
protocolos y mantener una atencion continua, se puede reducir considerablemente
la incidencia de efectos adversos y evitar consecuencias graves que comprometan

la salud del paciente (4).

Es por esto que la aplicacion de este tipo de intervencion se realiza en cada una de
las areas médicas, debiendo llevarse a cabo de acuerdo con la normativa o
protocolo aplicado para evitar complicaciones. Un estudio realizado a mujeres
sometidas a cesareas determind la prevalencia de bacteriuria asociada a la

colocacion de catéteres vesicales. Un total de 133 participantes fueron divididos en
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grupos por horarios, en donde un grupo se retird el sondaje a las 12 horas y otro a
las 24 horas. El 26.3% de los pacientes poseian bacteriuria positiva a partir de las
24 horas, mientras que el 20.9% lo presentaron a las 12 horas, evidenciando que,
a mayor tiempo de estadia del sondaje, mayor es el riesgo de infecciones urinarias.
Estos pacientes fueron sometidos a tratamiento farmacoldégico con antibiéticos,
ademas de haberse presentado en el 1% de los pacientes retencidén urinaria
asociada a la extraccion del catéter durante las 12 a 24 horas, realizando una nueva

recateterizacion (5).

Existen diversas razones por las cuales un paciente puede requerir la colocacion de
una sonda vesical. El profesional sanitario debe identificar cuando es necesario
realizar este procedimiento. Algunas de las causas mas comunes incluyen la
estenosis uretral con obstruccion urinaria, la vejiga neurogénica debido a paralisis,
la realizacion de pruebas de sensibilidad y urocultivos, la incontinencia urinaria y los
pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia. Segun estudios, se ha observado que
el nivel de conocimiento entre licenciados de enfermeria y médicos sobre estas
causas especificas alcanza un porcentaje de aproximadamente 65%. Este dato
resalta la importancia de continuar con la formacion y actualizacién profesional en
estos procedimientos, para asegurar que las intervenciones se realicen de manera

adecuada y segura, reduciendo el riesgo de complicaciones para los pacientes (6).

Un estudio observacional transversal en Australia y Nueva Zelanda, con un total de
200 adultos con catéteres permanentes, de los cuales 169 fueron hombres y 31
mujeres, obtuvo una prevalencia del 9%. Las lesiones por presion del meato
asociadas al catéter fueron de mayor prevalencia en hombres, con un 10%, en
comparacion con las mujeres, que tuvieron un 3%. Estas lesiones estan asociadas
a patologias como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad
renal cronica, insuficiencia cardiaca congestiva, cancer de vejiga y prostata, y

lesiones medulares espinales. Los cuidados van hacia un enfoque de colocar un
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catéter solo si es necesario, identificar factores de riesgo como tabaquismo, DM,
obesidad, limpieza adecuada del catéter con el objetivo de reducir infecciones y

fijacion adecuada (7).

Existen dos tipos de catéteres, que se diferencian por su colocacion, ya sea de
forma suprapubica o uretral, siendo el sondaje uretral el mas utilizado debido a
causas como dificultad para miccionar por enfermedades subyacentes, como la
hipertrofia prostatica benigna. Los pacientes que permanecen con estos dispositivos
deben recibir educacién constante sobre el cuidado y desinfeccién de la sonda, ya
que en ciertos estudios se manifiesta que los profesionales de la salud nunca

comunicaron sobre dichos cuidados al dispositivo (8).

En una investigacion en la cual el 59.6% de los participantes eran hombres, el 60.8%
presentaba un sondaje vesical, del cual el 71.2% de los pacientes eran mayores de
70 afios, presentando un sondaje vesical por patologias neurolégicas del 57%.
Estos individuos manifestaban problemas con el cuidado del sondaje vesical, para
lo cual requerian de servicios profesionales debido a ciertas complicaciones, como
infecciones y bloqueos del sondaje, aumentando considerablemente los gastos en
medicamentos e insumos para estos pacientes adultos, siendo menores los gastos
en mujeres (9). El propdsito de adecuar una normativa en areas clinicas con base
en la colocacién del sondaje vesical permitira educar de mejor manera al personal
de salud y a sus estudiantes, dotandolos de eficiencia y eficacia, mejorando las
técnicas asépticas, el uso adecuado de material estéril, el lavado de manos, la
colocacion de equipos de proteccidén personal y el uso de lubricantes apropiados
para garantizar una intervencion segura. Mientras se mejora la calidad de atencién
con la busqueda de informacién actualizada y en bases cientificas, se podra
disminuir considerablemente el numero de pacientes sometidos a este tipo de
intervenciones con diagnésticos precisos y fundamentados, reduciendo los casos

de bacteriurias y complicaciones que alteran el bienestar de los pacientes.
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La prevencién de infecciones de las vias urinarias (IVU) en pacientes con
cateterismo vesical es una prioridad en las areas de ginecologia, medicina interna
y cirugia general. En estos servicios, se han identificado varios criterios de
cumplimiento relacionados con el manejo del drenaje, como la correcta conexion
permanente de la sonda, que se cumplié en un 96.3%, mientras que un 3.8% no
cumplié con este estandar. En cuanto a la posicion de la bolsa recolectora, se
observo que el 85% de los pacientes la mantenian por debajo de la vejiga, mientras
que un 15% no cumplié con este protocolo. Ademas, el registro del dia de colocacion
y la verificacion de la prescripcién médica fue realizado en un 78.8%, con un 21.3%
de incumplimiento. La correcta fijacion de la sonda, acorde al sexo del paciente, se
cumplié en un 75%, pero el 25% restante no siguid esta practica adecuada. En
cuanto a las medidas de higiene por parte del personal de enfermeria, se observo
un cumplimiento de solo el 30%, mientras que el 70% restante no cumplié con las
normas establecidas. Este ultimo indicador resalta la necesidad urgente de
implementar acciones de promocion de la salud para mejorar el cuidado hacia el
paciente, reducir el tiempo de estancia hospitalaria, minimizar el riesgo de

complicaciones y disminuir los gastos de hospitalizacién (10).

Las limitaciones en la aplicacién de la intervencién de sondajes vesicales a los
pacientes dependeran de varios factores, entre los cuales destacan las
caracteristicas particulares de cada institucion de salud. El costo asociado tanto a
los materiales necesarios como a la aplicacion del procedimiento por parte del
personal sanitario es una de las principales barreras. Asimismo, la accesibilidad a
los insumos adecuados y la disponibilidad de profesionales capacitados para
realizar esta intervencion también juegan un papel importante. Estas limitaciones
pueden influir en la calidad del servicio brindado y en la efectividad de la prevencion

de complicaciones, como infecciones urinarias o dafios iatrogénicos, o que subraya
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la importancia de optimizar recursos y asegurar la formacién continua del personal

de salud en todas las etapas del proceso.

Para los pacientes sometidos a intervenciones de cateterismo uretral, la educacion
es fundamental para evitar infecciones y aumentar su autonomia. De igual manera,
se explicara sobre cada riesgo y cuidado que conlleva esta intervencion. Los
cuidados principales que se mencionan son: higiene genital diaria, siendo oportuna
realizarla dos veces al dia con un vaciado de la bolsa recolectora cada 8 horas,
adecuado lavado de manos antes del contacto, desconectar la bolsa recolectora
solo en casos necesarios y cambiarla cada 8 dias o antes verificando su rétulo,
colocar la bolsa por debajo de la vejiga, fijar correctamente el catéter vesical, brindar
abundantes liquidos, e identificar signos de alarma como retenciéon urinaria,

hipertermia y malestar general (11).

Estudios realizados muestran que los cuidados de enfermeria por sondajes
vesicales se dividen en datos como identificar si es necesario el cateterismo, al igual
que los motivos, en un 77%, utilizar medidas higiénicas al colocar el catéter y el
sistema de drenaje en un 66.7%, mientras que los cuidados en el mantenimiento de
la intervencion se estipulan en utilizar equipos de proteccion personal e higiene de
manos al momento de la manipulacién del sistema de drenaje urinario en un 47.1%,
mantener elevada la bolsa de drenaje y vaciarla un 5.9%, retirarlo lo mas pronto
posible y revisar los motivos para mantenerlo un 3.9%. Se encontré cierto grado de
incumplimiento a los protocolos internacionales con respecto a la asepsia durante
la colocacién del sondaje y en cada una de las practicas que eviten comprometer el
bienestar de los pacientes (12).

La enfermeria desempefia un rol fundamental en la practica asistencial, ya que sus
cuidados deben estar referidos a la evidencia cientifica y los protocolos
establecidos. En el caso de los pacientes con conocimientos deficientes sobre el
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manejo de la sonda vesical, es esencial la implementacion de los protocolos de
NANDA, que guien el cuidado y educacién del paciente. La educacion adecuada es
clave para reducir las complicaciones asociadas, especialmente las infecciones del
tracto urinario. De esta manera, el personal de enfermeria puede planificar de
manera efectiva cada procedimiento médico, asegurando que se realicen con los
conocimientos suficientes sobre el uso correcto de la sonda, los cuidados
necesarios y los posibles efectos adversos que puedan surgir durante su colocacion

y mantenimiento (13).

El articulo tiene por objetivo disefiar un protocolo y establecer un manejo adecuado
y terapéutico para la insercién de la sonda vesical, con el propédsito de ofrecer una

guia clara y detallada sobre el procedimiento.
METODO

Revision bibliografica, la busqueda se hizo mediante cinco bases de datos de
caracter cientifico y de alto impacto: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y
Cochrane Library, seleccionadas por su reconocimiento y cobertura en el area de

las ciencias de la salud.

La estrategia de busqueda se estructuré utilizando palabras clave derivadas de los
tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud), las cuales se combinaron de forma estratégica con operadores booleanos
como "AND" y "OR" para optimizar la precision y el alcance de los resultados,
términos como “Nursing assessment AND urinary catheterization” y “urinary
retention AND primary care nursing” fueron adaptados iterativamente en funcién de
los resultados preliminares, integrando sindnimos y términos relacionados con el

objetivo de maximizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda.
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RESULTADOS Y DISCUSION

1. Portada
Titulo del protocolo: Protocolo basado en evidencia para la insercién segura y

efectiva de catéter vesical en el cuidado de enfermeria
Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca

Fecha de creacion y/o revision: junio 2025

2. Introduccién
El protocolo de la colocacion de sonda vesical permitira determinar ciertos errores

que se podran evitar al momento de la insercion de un catéter a un paciente,
técnicas y procedimientos que como personal de salud se debera mantener y
conocer acerca de la higiene, asepsia y proceso de colocacion, disminuyendo
considerablemente los efectos adversos, consecuencias e infecciones
intrahospitalarias que podrian repercutir en el bienestar de los pacientes

Los Sondajes vesicales son uno de los procedimientos médicos que se realizan
con finalidades terapéuticas a cada paciente segun diagnéstico, claro esta que
conlleva complicaciones y repercusiones a muchos pacientes adultos,
convirtiéendose en un desafio por el riesgo-beneficio que se presenta, ya que,
ciertos factores de riesgo como la edad, prostatomegalia con reseccién transuretral
de préstata, sondajes permanentes infectados y traumatismos uretrales por
insercidon de sondajes no especializadas, ademas de, causas de excesiva fuerza
al momento de la colocacidon producen complicaciones como perforaciones
rectales(14).

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son un problema de gran
impacto ya que se juega con la seguridad del paciente, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (15), el 7% de los pacientes que ingresan presentan
complicaciones relacionadas con cada intervencion sanitaria ya que gracias a la

adecuacion de programas que previenen y controlan infecciones en un 70% dando
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cumplimiento a protocolos de realce cientifico que buscan mejorar la atencién de
salud

Objetivo general:

Disenar un protocolo y establecer un manejo adecuado y terapéutico para la
colocacién de la sonda vesical, con el propésito de ofrecer una guia clara y

detallada sobre el procedimiento.
Ambito de aplicacion:

El protocolo se encuentra disponible y se podra implementar a nivel
intrahospitalario y extrahospitalario en cada uno de las areas destinadas de
atencion a los pacientes. Se debera tener en cuenta ciertas circunstancias en
donde protejan al paciente acerca de su integridad, seguridad y proteccion con
base de conocimientos sustentados en el protocolo, dentro de cada una de las

areas de primer, segundo y tercer nivel de atencion sanitaria.
3. Definiciones y Términos Clave

Tabla 1. Términos importantes

Términos clave | Definicién

Antisepsia Todo procedimiento disminuyendo o eliminando los microorganismos en
tejidos vivos, con la finalidad de reducir las infecciones.

Bacteriuria Presencia de microorganismos en la orina, siendo significativamente una
infeccion del tracto urinario

Hematuria Presencia de sangre en la orina, pudiendo ser macroscépica o

microscépica.

Sonda vesical Dispositivo medico util para drenar la orina de la vejiga en pacientes con
dificultades de miccionar.

Urocultivo Prueba diagnéstica para determinar la presencia de microorganismos en la
orina.

Fuente: Descriptores en ciencias de la salud DeCS y MeSH.

68



@@@@ Cuaderno de enfermeria. Revista cientifica
Vol. 3(2), 59-91, 2025

Protocolo basado en evidencia para la inserciéon segura y efectiva de

catéter vesical: Cuidado de enfermeria

Evidence-based protocol for the safe and effective insertion of urinary catheters: Nursing
care

Wilson Alexander Bermeo-Alarcon

Maria Graciela Merchan-Coronel

Marcia Yolanda Cobos-Albarracin

Acronimos:

Tabla 2. Acrénimos importantes.

Sigla Definicion
CAUTI Infeccién de tracto urinario relaciona a un catéter vesical
DM Diabetes Mellitus
HTA Hipertension arterial

IVU o ITU | Infeccion de vias o tracto urinario.

MSP Ministerio de Salud Publica.
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor
4. Marco Teérico y Evidencia Cientifica
Fundamentos teéricos:

La Sonda vesical es uno de los procedimientos invasivos hospitalarios vy
extrahospitalarios con mayor aplicacién hacia pacientes con problemas del aparato
urinario, ya sea, por causas especificas y otr as que necesitan de un mayor
diagnostico, es por esto que, la utilizacion de un protocolo de prevencion y control
mediante las auditorias son fundamentales para determinar el cumplimiento de
requisitos establecidos por parte de los profesionales de la salud, disminuyendo a

su vez las tasas de morbilidad de infecciones urinarias (16) .

En un estudio realizado a pacientes geriatricos se evidencio que los
procedimientos invasivos con mayor prevalencia estan dado por la colocacién de
sondas vesicales en un porcentaje entre el 58,5%, seguido de canalizaciones de
vias periféricas con el 57,3%, todas estas acciones dependeran del estado al
ingreso y egreso del paciente y su tratamiento a corto o a largo plazo, teniendo en
cuenta que durante la etapa de los adultos existen factores predisponentes que

causan patologias agudas y cronicas (17).
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Evidencia cientifica:

Las evaluaciones de historias clinicas determinaron que se presentan infecciones
del sistema urinario por mala praxis en la colocacion de las sondas, en donde el
55,3& fue en mujeres mientras que el 44.6% en hombres, donde el 60.1% fue con
Sonda vesical permanente, el 6.3% por cateterismo evacuante debido a ITU y el
24.5% sin SV. Las indicaciones para este tipo de intervenciones fueron dadas por
medicion de diuresis en pacientes critico, perioperatorio o postquirurgico, retencion
urinaria aguda o cronica, pacientes con cuidados paliativos. Los agentes mas
frecuentes fueron E. Coli en un 42.2%, seguida de K. Pneumoniae 23.4% vy
Candidas con un 8.4% llegando a presentar bacteriemias secundarias, shock

séptico, absceso perirrenal y pielonefritis (18).

En otros estudios se identificd que existen motivos para colocar un catéter de las
cuales el 33.3% se debe a un globo vesical, 22.2% vejiga neurogénica, 11.1%
esclerosis multiple, 8.9% estenosis uretral, 2.2% obstruccion uretral, estipulandose
que un 66% fueron catéteres uretrales y el 34% catéteres suprapubicos, por otra
parte, su duracion de entre 1 a 2 anos es un total del 34.4% y en un 22.6% entre
3 a 5 anos, utilizandose catéteres de distintos tamafos que oscilan entre 12y 30
Fr(19).

De un total de 93 pacientes el 65.6% eran masculinos, se evaluaron dispositivos
utilizados durante cada practica médica en donde el 100% era parte del
pulsioximetro, el 97.8% sondaje vesical permanente, y el 83.9% entubacion
endotraqueal, pero de cada intervencion realizada se notificaba complicaciones
causadas por estas intervenciones en donde el 28.6% se la atribuyo al cateterismo
vesical ocasionando lesiones a nivel de meato uretral, es por esto que se menciona

que a mayor estadia hospitalaria el riesgo de lesiones aumenta (20).
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Es por esto que, la experiencia por parte de enfermeria junto con los conocimientos
y actitudes que destacan durante su labor en cada unidad hospitalaria es
fundamental ya que permitiran mantener una mejora calidad de atencion, teniendo
en cuenta que como profesionales podemos realizar la actividad con normalidad,
aplicando un diagnéstico efectivo, identificando la indicacion adecuada, vigilando
la evolucién del paciente, tratando de disminuir en lo posible las complicaciones y
manteniéndolo al paciente el mas minimo tiempo dentro de un hospital para

prevenir el riesgo de adquirir mayor infecciones nosocomiales.
5. Descripcion del Procedimiento

Tabla 3. Materiales necesarios para la insercion de una sonda vesical

Materiales necesarios

Guantes estériles

Guantes no estériles como equipo de proteccion personal

Campo estéril

Lubricante uroldgico

Jeringa mas suero fisioldgico o agua bidestilada

Sonda vesical de acuerdo a tamafio Fr y de acuerdo al uso ya sea intermitente o permanente

Bolsa colectora o equipo recolector

Gasas estériles

Esparadrapo

Adaptado de: Insertion of an Indwelling Urethral Catheter in the Adult Female.
Urologic Nursing (21).
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Tabla 4. Preparacion previa a la intervencion médica

Preparacion previa

Recoger informacion oportuna acerca del paciente y determinar si es necesario la colocacion de
este dispositivo médico.

Comunicar al paciente sobre el procedimiento y explicaciéon ante alguna incertidumbre.

Mantener comodidad, confort y ambiente intimo.

Lavado de manos

Mantener organizado todo el equipo y material necesario.

Adecuar la posicién optima del paciente ya sea decubito supino o decubito lateral.

Se realiza desinfeccién de la zona perianal y meato urinario.

Ubicar correctamente la uretra, ya que se dificulta un poco més en mujeres.

Ajustar la cama, mantener iluminacion adecuada

Adaptado de: Insertion of an Indwelling Urethral Catheter in the Adult Female.
Urologic Nursing (21).

Procedimiento paso a paso:

Tabla 5. Procedimiento de colocacion de sonda vesical

Colocacién de sonda vesical permanente

Mujeres

Hombres

Lavado de manos y correcta colocaciéon de
guantes. Ademas de crear un campo estéril
sobre la region perianal del paciente

Lavado de manos y correcta colocacién de
guantes. Limpieza de regién genital desde el
meato hacia afuera

Colocacion de guantes estériles. Se
proceden a abrir todos los suministros.

Colocacion de guantes estériles. Se proceden
a abrir todos los suministros

Se lubrica con gel la punta de la sonda entre
2.5 a5 cm. Se procede a separar los labios
mayores e identificar el meato urinario para
la respectiva colocacion, hasta obtener un
flujo adecuado de orina

Se procede a realizarla limpieza del pene con
movimientos circulares desde el meato
urinario hasta el glande, realizandolo por dos
veces con una nueva torunda o gasa limpia.

Limpiar el area desde hacia arriba hacia
abajo del meato urinario para disminuir las
infecciones

Introducir la punta de la jeringa precargada
con lubricante para facilitar el ingreso de la
sonda.

Sostener la sonda e introducir lentamente
aproximadamente unos 6 cm, hasta obtener
orina, luego avanzar otros 5 cm del catéter
sin forzarlo

Sostener a 5 cm de la punta y proceder a
introducir lentamente la sonda hasta su
bifurcacién entre 15 a 20 cm sin utilizar
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exagerada fuerza,
profundamente

solicitar que respire

Sostener correctamente el catéter e
inmediatamente inflar el globo vesical,

Sostener el catéter y proceder a inflar el
globo, una vez inflado se debera sujetar al

después se realizara cierta traccion para
determinar su resistencia

muslo o a la parte inferior del abdomen y
reducir el prepucio sobre el glande.

Unir el catéter con el sistema de drenaje, se
procede a retirar todo el equipo utilizado

Aplicar traccion para identificar si se
encuentra correctamente fijado

Se deberd fijar correctamente el catéter
hacia uno de los muslos con esparadrapo

Unir al sistema de drenaje y colocar la bolsa
por debajo de la vejiga

La bolsa se colocara por debajo de la vejiga

Retirarse el equipo y desecharlo

para evitar el flujo retrogrado,

Para finalizar el personal de salud deber&
quitarse el equipo de proteccién personal y
realizar el lavado de manos

Colocacién de sonda vesical intermitente

La ejecucion y las técnicas deberdn hacer aplicadas de la misma manera, utilizando cada
medida aséptica y de confort hacia el paciente.

Se debera utilizar un sondaje que no contenga globo para determinar la extraccion, recogida 'y
analisis de la orina segun criterios médicos.

Conectar su sistema de drenaje segin indicaciones para recoger la orina

Retirar el catéter cuando ya no exista la salida de orina, si se obtiene solo 500 ml, se debera
pinzar y esperar aproximadamente 15 minutos evitando la descompresién de la vejiga

Para finalizar se debera retirar definitivamente el catéter vesical

Adaptado de: Manual clinico, procedimientos generales de enfermeria / Guia de
Procedimiento de Enfermeria: Insercién, Mantenimiento y Retiro de Catéter Vesical
(22)
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Tabla 6. Precauciones y consideraciones especiales

Precauciones y consideraciones especiales

Antes de la manipulacion de la sonda se debera realizar la higiene de manos y evitar tirar la
sonda.

Dolor intenso en el momento de inflar el globo, siendo muy probable que el globo se encuentre
aun en la uretra 'y no en la vejiga, llegando a provocar consecuencias como lesiones uretrales.

Vigilar que la sonda no se encuentre obstruida o presionada imposibilitando el paso de orina.

No utilizar un catéter de mayor diametro al paciente ya que puede provocar lesiones uretrales y
vesicales.

El incremento del tamafio de la prostata puede dificultar el paso de la sonda, para lo cual debera
el médico o enfermero especialista colocar una sonda tipo Coude

Identificar que no existan zonas de inflamacion e infeccion

Mantener por debajo de la vejiga la bolsa recolectora y cambiarla de entre 4 a 5 dias segln
criterios médicos.

Adaptado de: Manual clinico, procedimientos generales de enfermeria (23).
6. Roles y responsabilidades del personal de enfermeria
Asignacion de roles:

Los roles que destacan por parte del personal de enfermeria hoy en dia se ven
afectados ya que en ciertas instituciones publicas como privadas las realizan
personal médico, sin embargo, enfermeria esta en la capacidad mediante
conocimientos y bases tedricas de valorar correctamente al paciente, preparar el
campo evitando la contaminacién del mismo, colocar el catéter vesical, controlar
la postura del paciente para iniciar el proceso, llenar el balén vesical con una
cantidad y contenido adecuado, fijar correctamente la sonda y mantener una

vigilancia constante que me permita conocer el estadio y la calidad del sondaje.

La experiencia por parte de enfermeria los conocimientos y actitudes que destacan
durante su labor en cada unidad hospitalaria es fundamental ya que en un estudio
realizado el 50% eran profesionales que tenian mas de 10 afios laborando en la
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profesion, donde el 10% laboraron en hospitales y el 83% clinicas. El 50% tenia

conocimiento al momento de una aplicacion de sondaje vesical (24).
Competencias requeridas:

La ensefanza y educaciéon va enmarcada hacia estudiantes tanto de medicina y
enfermeria en donde un estudio realizado en el Centro médico de Friburgo se
analizé el proceso de aprendizaje referente al tema, de lo cual, el 84.1% ya
presentaba experiencia en la colocacion de sondas urinarias, se menciona que
durante el proceso de formacion de profesionales se aplicaba practicas en
maniquis para luego realizarla en pacientes, aumentando de esta manera el
conocimiento cientifico y la capacidad de colocacion de sondas vesicales de forma
estéril y segura con un porcentaje del 72.8% de expectativas cumplidas durante

cada proceso de aprendizaje (25).
Formacién y capacitacion:

De igual forma la educacién es fundamental es por esto que, a un grupo de
estudiantes de enfermeria fueron sometidos a una evaluacién educacional
referente a trastornos urinarios de la cual un total de 29 participantes en donde el
93.1% manifiesta la importancia del lavado de manos, ademas de, la colocacion
de guantes de manera estéril en un 100% de esta manera se reducira los niveles
de infecciones del tracto urinario, al igual que realizar la antisepsia del sitio en un
90%. Tener muy en cuenta los materiales preparados antes de las intervenciones
un 100%, el gel anestésico o lubricante en un 93%, una vez insertado la sonda
vesical se debera a proceder a verificar el retorno de orina y a inflar el globo con
solucion estéril en un 100% logrando fijar correctamente y reduciendo que el
paciente se retire con facilidad, de esta manera el cuidado debera ser
indispensable ya que el riego de lesiones por traccion sin desinflar el globo es alto.
Colocar de manera correcta. Llegando a determinar que cada uno de los
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conocimientos que presente el personal de salud sera evidenciado para mantener
una calidad de vida saludable a los pacientes y mejorar las intervenciones por

parte del personal de enfermeria (26).

A su vez es de importancia que todo el personal sanitario se encuentre siempre
actualizado y capacitado, incluyendo aspectos practicos como teoricos que
permitan un adecuado feedback y mejoramiento de técnicas y procedimientos para
disminuir ciertas complicaciones y efectos adversos a nivel del sistema de salud.
El uso de ciertos programas virtuales como cursos y charlas son los métodos que
mejor se aplican en el area sanitaria para la ensefianza por parte de otros

profesionales mucho mas capacitados que presentan experticia.
7. Indicadores de Cumplimiento y Calidad
Criterios de evaluacion:

Dentro de los criterios de evaluacién son utiles para determinar la correcta
aplicacién y cumplimiento del protocolo de colocacion de sonda vesical, en donde
se determina la tasa de éxito a la primera insercion, disminucion de la prevalencia
de complicaciones, infecciones y eventos adversos, a su vez sumandole que
mientras mas se incorpore el protocolo tendremos personal de salud muy
capacitado, pacientes satisfechos con cada uno de los procedimientos de
enfermeria, se disminuira considerablemente el uso de excesivo material para lo
cual existira la reduccion de costo, se disminuira los tiempos en los cuales el
paciente debe espera como el tiempo por el cual debe permanecer cateterizado y

disminuir considerablemente la mala praxis médica.

Para Batt NR, (27); las auditorias son el pilar fundamental para evitar errores al
momento de estas intervenciones, para lo cual se evalud las indicaciones correctas
a un total de 103 pacientes en el area de urgencias en donde el 68% de los

pacientes requerian de la intervencion, de igual forma, que el personal de salud
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debia documentar los momentos al momentos de pre insercion y post insercion de
las cuales se describio que solo 8% fue antes del sondaje y 30% después del
sondaje, queriendo significar que a mayor documentacion menor complicaciones
en relevancia a un proceso de cateterizacion mejorando la calidad de vida y

ahorrando insumos institucionales.

Por otra parte, para Waheed,Shahan, (28); la auditoria en el area de emergencias
evalua el desempefio y destrezas que poseen tanto médicos como enfermeros al
momento de introducir una sonda vesical. El 82.7% fue realizado por profesionales
de enfermeria mientras que el 13.6% por doctores en casos como traumatismos e
hipertrofia prostatica benigna. El personal de salud se desempena por cada base
de actitudes y conocimientos, ademas de su experticia en el ambito que se
desarrolla para lo cual el 67.9% mantenia entre 1 a 3 afios y el 25.9% mayor a 5
anos, es por esto que, el 95.1% de los sondajes se los realizo al primer intento, el
1.2% al segundo, 2.5% al tercer y 1.2% al cuarto intento. Las indicaciones estaban

dadas para medicion de diuresis 91.4%, aliviar globos vesicales en un 4.9%.
Frecuencia de evaluacion:

La frecuencia con la que cada institucidon publica o privada debera aplicar las
evaluaciones respectivas se daran segun los objetivos que se plantearon cada
area de salud, pudiendo presentar una evaluacion diaria para determinar una
correcta colocacion, visualizar el reporte por parte de enfermeria de acuerdo a las
condiciones, determinar el conocimiento del personal e identificar el confort del
paciente, seguido de esto se puede analizar la cantidad las reacciones adversas y
complicaciones y la adherencia al cumplimiento del protocolo que ser lo realizaria

mensualmente.
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Herramientas de medicion:

Dentro de las herramientas de medicion nos permitiran analizar la variabilidad que
existe al aplicar un protocolo que mejore las condiciones sanitarias, manteniendo
un realce de calidad en las instituciones que ayudan a la salud de la poblacion, es
fundamental que resaltemos la incidencia de pacientes sometidos al sondeo
vesical, indice de pacientes que presentaron complicaciones al momento de la
intervencién e indice de pacientes sometidos a un cateterismo permanente, todos
estos aspectos ayudaran en la evaluacién y brindar criterios de mejoramiento en

caso de presentarse errores comunes en la colocacion de la sonda vesical.
8. Consideraciones éticas y legales
Aspectos éticos:

Los aspectos éticos que se deberan siempre tener en cuenta es el brindar la mayor
educacidon a los pacientes sobre las acciones que se van a realizar e indicar cual
es la finalidad de intervenirlo con un sondaje vesical, seguido de esto se debera
aplicar un consentimiento informado permitiéndole dar autonomia al paciente,
ahora bien, en ciertas instituciones publicas no se realiza la firma del
consentimiento debido a las altas demandas de pacientes entendiéndose que se

brindé las pautas para que el paciente comprenda el proceso que se le realizara.

Cada proceso o accion encaminada a mejorar la salud de paciente esta regida en
conceptualizaciones de confidencialidad para garantizar privacidad y asegurar un
estado de confort mejorando de esta manera las relaciones enfermero-paciente.
Aspectos como principios de beneficencia y no maleficencia se orientan a
aumentar la calidad de salud, disminuir los riesgos, complicaciones y buscando

establecer medidas terapéuticas que restablezcan el bienestar de la comunidad.
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Aspectos legales:

Dar cumplimiento y vigilancia estricta por parte de personal capacitado o control
de calidad que indique el acatamiento del personal sanitario hacia las técnicas y
uso del protocolo, ademas, de la aplicacion sobre la seguridad del paciente, se
debera tener en cuenta que el personal de salud al tratar con seres humanos esta
sometido a responsabilidades legales, de las cuales existen penalizaciones y
sanciones al realizar procedimientos de mal manejo que agraven y compliquen el

estadio de los pacientes.
9. Plan de contingencias y manejo de complicaciones
Identificacion de posibles complicaciones:

El riesgo de adquirir complicaciones durante este tipo de intervencién tendra que
ver con un buen manejo clinico de su colocaciéon con cada una de las normas y

técnicas que se dieron a conocer en el protocolo, tales como (29):

¢ Infecciones del tracto urinario o IVU.

e Obstruccioén del catéter vesical ya se por torceduras o por coagulos.
e Laceracion - perforacion vesical y uretrales.

e Hematuria.

¢ Reacciones alérgicas.

La permanencia del catéter urinario dependera del estadio y con que fines médicos
se le intervendra, pero en un estudio se identific6 que a mas de 7 dias se obtuvo
un 34% de infecciones, entre 4 a 7 dias 24% y entre 1 a 3 dias el 11%,
determinandose que a mayor estadio del sondaje vesical incrementa el riesgo de
infecciones de las vias urinarias para lo cual es fundamental mantener una
vigilancia constante acorde, que nos permita identificar ciertas consecuencias de

la intervencion (30).
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Protocolo de actuaciéon ante complicaciones:

El personal de enfermeria debera determinar mediante su diagnéstico con la ayuda
de la clinica cual pudiesen ser las complicaciones al momento de que el paciente
permanece con el sondeo vesical y determinar el manejo terapéutico en caso de
existir alteraciones, de las cuales es necesario mantener conocimientos basicos
para brindar una solucion inmediata, si en tal caso, se desconoce de ciertos
procedimientos meédicos solicitar la ayuda de algun profesional con mayor

capacitaciéon en el tema que mejore las condiciones de salud del paciente.

Tabla 7. Acciones ante complicaciones (31)

Protocolo de actuacidon ante complicaciones

Ante presencia de una ITU se debera realizar un diagnéstico minucioso en la cual se realiza
pruebas de urocultivo y se guian mediante la clinica, para lo cual, se deberd iniciar un tratamiento
con antibiodticos ya sea via oral o via intravenosa en caso de ser muy agravado la infeccidn, se
indicara al paciente la ingesta abundante de liquidos, si en caso de que continue la CAUTI se
debera remover e introducir una sonda intermitente.

Si presenta obstruccion de la sonda se debe vigilar periddicamente, ya que pueden presentar
los pacientes dolor y fugas de orina, se debera revisar inmediatamente la causa, quitar el
clampeo o realizar con una jeringa el lavado de la sonda vesical, en caso de no solucionarlo
tratar de cambiar el catéter.

Si presenta traumatismos uretrales y vesicales se debera retirar inmediatamente y someterlo al
paciente a una reparacion con cirugia o realizar una cistostomia suprapubica.

La hematuria mayormente se considera como un proceso normal debido a la introduccion de un
material en vias urinarias, pero debemos de tener cuidado ya que pueden provocar obstruccién
debido a la generacion de coagulos.

Lo oportuno se consideraria que antes de colocar la sonda se realiza una buena anamnesis para
determinar si presenta alergias, pero en caso de no haberlo realizado se deberéa retirar y
administrar inmediatamente algun farmaco antihistaminico, se podra utilizar sondas de silicona,
en caso de mayor gravedad como un shock anafilactico se realizara maniobras de reanimacion
y uso de epinefrina.

Adaptado de: Posicionamiento basado en la evidencia sobre la prevencion de las
infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas con el uso del sondaje vesical
(SV) (31)
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10. Evaluacién y Mejora Continua
Revision periédica del protocolo:

El tiempo de revision de cada uno de los protocolos se debera de realizar de
acuerdo a la necesidad de cada institucidon, evidenciando de igual manera si
existieron cambios al momento de la aplicacion del protocolo en busca de disminuir
las consecuencias y aumentar la seguridad de los pacientes. Mayormente la
evidencia cientifica se actualiza consecutivamente se den los avances cientificos
es por esto la necesidad de mejorar la busqueda de informacién actual, para de
esta manera poder determinar una necesidad de revision del protocolo en base a

la colocacion de sonda vesical.
Actualizacion del contenido:

Las actualizaciones del contenido se deberan realizar con bases cientificas y que
brinden un impacto importante a las investigaciones, de esta manera se procedera
a dar cumplimiento a la informacion mas actualizada que esté presente.

El uso del feedback permitira analizar la calidad de atencién prestada por cada
personal de salud e identificar las falencias que se encuentran dentro del area,
mediante el uso de encuestas de satisfaccion.

Compartir ideales con cada uno de los profesionales para el analisis y la aplicacion

de mejores intervenciones.

11. Anexos y Apéndices

Formatos o checklists: Incluir listas de verificacién o formularios que faciliten la
implementacion del protocolo.
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Tabla 8. Verificacion de correcta colocacion de sonda vesical (24).

Lista de chequeo de sondaje vesical

Fecha: ‘ Hora de inicio; | Hora fin:

Responsable: Servicio.

Preguntas Conocimiento Observacion
(SIINO)

Cumple con criterios de indicacion para aplicacién de
sondeo vesical

Seleccibn de materiales necesarios para la
intervencion

Identifica al paciente

Explicar la intervencién al paciente y firma de
consentimiento informado
Realizar correcta higiene de manos

Preparacion previa del medio ambiente y materiales
Correcta secuencia de limpieza de genitales

Utiliza técnica aséptica para la introduccion del catéter
vesical

Fijar la sonda vesical, permitiendo su movilidad y no
exista traccion de la misma

Mantener el sistema de drenaje cerrado.

Coloca por debajo del nivel de la vejiga la bolsa
colectora sin que toque el piso

Registrar hora, fecha, calibre de la sonda vy
responsable

Explicar al paciente o familia sobre cuidado que se
debera mantener mientras permanezca sondeado

Adaptado de: Development of a knowledge, attitude and practice questionnaire on
urine leakage with an indwelling urethral catheter for nurses in China (24).
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Tabla 9. Criterios de prevencion de ITU en colocacion de sonda vesical (1).

Cumplimiento de criterio para prevencion de ITU en colocacion de sonda vesical
Fecha: Hora de inicio: Hora fin:
Criterios Cumple (SI/NO) Comentarios
Bolsa recolectora por debajo de la vejiga
Colocacion del sondaje dependiendo del sexo del
paciente
Identificacion correcta del paciente
Sistema de drenaje correctamente conectado
Registro de datos de funcionamiento normal de la
sonda
Registrar fecha de instauracioén y corroborar con
prescripcién medica
Reporte de signos y sintomas de infeccién
Realiza y registra medidas de higiene al paciente

Adaptado de: Lineamientos para prevencion y control de infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) (1).
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LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES

UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria

o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la onina estéril, como puede ser:

2a. Insercién de una sonda directa permanente o intermitente
- = = = = = = = = = 0laaplicacion de un catéter tipo condon justo antes

de ponerse los guantes esteriles.

2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener

una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

+POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
nocivos que puedan estar presentes en tus manos.

\

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion

de una sonda unnaria o sistema de drenaje que pueda

implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de ornina.

3b. Vaciado de una boisa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.

(POR QUE? Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo
frente a microorganismos nocivos.

Figura 1. Los cinco momentos para la higiene de manos: atencion a pacientes

con catéter urinario. Imagen recuperada de: Ministerio de Salud Publica. Lineamientos para
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS). Infeccion del tracto urinario
(ITU) asociada al uso de catéter urinario permanente (1).
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Diagramas o esquemas: Material visual que ayude a ilustrar el procedimiento

Diagrama 1. Protocolo de colocacion de sonda vesical

[ Procedimiento en colocacion de sonda vesical

Pedir consentimiento y dar informacion acerca del procedimiento

(El paciente o
familiar da el
consentimiento?

Realizar lavado de manos y técnicas asépticas, usar EPP

Usar guamtes esteriles y crear campo esteril

(Es hombre
o mujer?

Abrir los labios e identificar el meato urinario,
inserter la sonda previamente lubricada

Limpieza del pene con movimientos circulares
desde el meato urinario hasta el glande e introducer
la sonda

Limpiar el area desde hacia arriba hacia abajo del
meato urinario para disminuir las infecciones

Sostener la sonda e introducir lentamente
aproximadamente unos 6 cm, hasta obtener orina,
luego avanzar otros 5 cm del catéter sin forzarlo

Sostener a 5 cm de la punta y proceder a introducir
lentamente la sonda hasta su bifurcacion entre 15 a
20 cm sin utilizar exagerada fuerza, solicitar que
respire profundamente

Unir el catéter con el sistema de drenaje y fijarlo correctamente
con esparadrapo

La bolsa se colocara por debajo de la vejiga para evitar el flujo
retrogrado,

Para finalizar el personal de salud debera quitarse el equipo de
proteccion personal y realizar el lavado de manos

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el auto
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CONCLUSION

La colocacion de sondajes vesicales se realiza diariamente tanto en centros
hospitalarios como en areas comunitarias, siendo uno de los procedimientos
invasivos en los cuales participa un equipo multidisciplinario de profesionales
debidamente capacitados en el area de la salud. Este procedimiento tiene como
finalidad brindar soluciones clinicas al momento de la insercion de catéteres
vesicales. La supervision y evaluacion constante de la aplicacion de este protocolo
resulta esencial para determinar los beneficios del estudio en las distintas areas
sanitarias.

La mejora de las condiciones de salud y de la calidad de atencidén exige que cada
profesional sanitario se mantenga actualizado y capacitado, con el objetivo de
alcanzar altos niveles de satisfaccion en la atencion, garantizar la seguridad del
paciente, reducir costos y optimizar los servicios de salud.

Cada una de las técnicas evaluadas mediante el uso de listas de verificacion
(checklist) contribuye significativamente a la disminucidn de infecciones del tracto
urinario, problema que se presenta con frecuencia debido al tiempo prolongado de
permanencia del catéter, a la deficiente asepsia de la zona genital o a la omision del
lavado de manos. Estas practicas inadecuadas pueden derivar en infecciones
nosocomiales, aumentando los gastos sanitarios y prolongando la estancia
hospitalaria. La seguridad del paciente se ve reforzada cuando el profesional es
capaz de realizar una adecuada valoracién clinica, minimizando asi los riesgos de
lesiones y complicaciones, tales como laceraciones o perforaciones vesicales o
uretrales, en caso de no aplicarse correctamente las medidas de preparacion previa
a la insercion del catéter.

La formacién continua del personal de salud permite que los procedimientos se
lleven a cabo de manera segura, eficaz y eficiente. En este sentido, es fundamental

que en cada unidad de salud se reconozca que el personal de enfermeria cuenta
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con los conocimientos y habilidades necesarias para realizar este procedimiento, ya
que, en muchas ocasiones, esta labor recae unicamente en los médicos.

La actualizacién del protocolo de colocacién vesical con base en evidencia cientifica
permite resaltar las actividades que debe desempefar el personal de enfermeria,
incluyendo indicaciones, posibles complicaciones y acciones inmediatas a
implementar. Todo ello con el propdsito de proteger la salud y el bienestar del
paciente, fomentar una adecuada intercomunicacion e interrelacion entre
enfermeros y pacientes, e incorporar estrategias de educacion sanitaria dirigidas
tanto al paciente como a su familia para promover los cuidados y autocuidados
necesarios.
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