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Revisidn del protocolo del sondaje vesical.

;Y ahora qué?

difundir este protocolo.

ciones enfermeras basadas en la mejor evidencia.

Siguiendo las nuevas lineas de accion en materia de seguridad propuestas por Osakidetza en relacion con la disminucion de infecciones del tracto urinario asociadas
a catéteres, y continuando con el interés creciente por una practica clinica basada en la evidencia, se ha llevado a cabo una actualizacién del protocolo del sondaje
vesical. Tras una exhaustiva blsqueda bibliografica se han determinado puntos clave en el procedimiento del sondaje vesical y se estan estudiando estrategias para

En la préctica se veran reflejadas en acciones dirigidas a evitar sondajes innecesarios, retirada precoz de las sondas, técnicas asépticas en la insercion, correcto man-
tenimiento, seguimiento de ITU relacionadas con el sondaje. Todo esto es un proceso sin concluir que nos va a llevar a adaptarnos a unas recomendaciones e interven-
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INTRODUCCION

Osakidetza ha sido reconocida por la
calidad y seguridad de sus prestaciones,
pero el aumento de la actividad que se
viene dando ano tras ano y la compleji-
dad de procedimientos que se realizan,
exigen alcanzar el maximo nivel de segu-
ridad para los pacientes. Por todo ello se
presentd el Plan Estratégico de Seguri-
dad, en el que quedo reflejado el papel
importante que ocupa la seguridad del
paciente.

El Plan Estratégico de Seguridad de
Osakidetza (2013-2016) recoge diferen-
tes lineas de accion y diferentes proyec-
tos que se quieren impulsar en los pré-
Ximos anos.

Entre las nuevas lineas de accion que
han sido incluidas se encuentra la reduc-
ciéon de las infecciones del tracto urinario
asociadas a catéter urinario. Las infec-
ciones del tracto urinario (ITU) constitu-
yen hasta el aflo 2011 la infeccién noso-
comial mas prevalente. El 80% de las
mismas estan asociadas al uso de caté-
teres urinarios. Todo esto conlleva un
aumento de los costes de la atencion
sanitaria (debido al alargamiento de la
estancia hospitalaria y a los tratamientos
necesarios para resolverlas) y muchas
veces se convierten en un factor que
empeora la evolucion del paciente y su

estado de salud, elevando el riesgo de
padecer otras complicaciones (pielone-
fritis, infecciones por microorganismos
multirresistentes, caidas o en ancianos
deterioro cognitivo) e incluso elevando
la mortalidad. Por todo ello, las ITU aso-
ciadas al uso de catéteres urinarios cons-
tituyen un foco de atencion de los orga-
nismos preocupados en la seguridad del
paciente y recomiendan la puesta en
marcha de medidas destinadas a redu-
cirlas.

Asimismo el interés creciente por una
practica clinica basada en la evidencia
nos ha llevado como primer paso de
actuacion a la revision y actualizacion de
los protocolos del hospital.

OBJETIVOS

1. Revisar y actualizar el protocolo del
sondaje vesical, uso, insercion, man-
tenimiento y retirada, el cual ha sido
publicado en la revista de la Asocia-
cion de Enfermeria Urolégica (n°
128).

2. Utilizar fuentes fiables y basadas en la
evidencia en que sustentar el nuevo
protocolo. Este se basa en las guias de
practica clinica de la CDC (2009) y de
la EAUN European Association of
Urology Nurses (2012-2013).

3. Determinar las claves del procedi-
miento del sondaje vesical que ten-
gan mayor incidencia en la seguridad
del paciente.

3.1. En la revision del protocolo se
ha incidido sobre todo en la téc-
nica de insercion del catéter uri-
nario, se han tratado puntos
que hasta ahora nos creaban
dudas a la enfermerfa, como es
la diferenciaciéon de la técnica
de insercion del catéter segun la
definicion de EAUN en su ulti-
ma guia de cateterizacién inter-
mitente en adultos (2013)
3.1.1. Técnica estéril: la técnica

estéril completa sélo se
utiliza en los quiréfanos
y en situaciones de diag-
noéstico. La técnica estéril
implica que todo el
material sea estéril y la
colocacién de la sonda
se realice con bata esté-
ril, guantes, etc.; es decir,
las condiciones comple-
tas de quiréfano.

. Técnica aséptica: cuando
se menciona el concepto
“técnica aséptica”, se
hace referencia a la utili-
zacion de:

— Catéter estéril.
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Limpieza y desinfec-

cion de genitales.

Guantes estériles.

Adicionalmente  se

pueden utilizar pinzas.

Lubricante estéril (si el

catéter no esta prelu-

bricado).

. Técnica limpia: esta téc-
nica solo es usada por los
pacientes o cuidadores
en el entorno del hogar.
En algunos paises la téc-
nica limpia solo se utiliza
si una técnica aséptica no
es posible, por ejemplo,
debido a la disfuncion
cognitiva o discapacidad
funcional. Hace referen-
cia a la utilizacion de:

— Catéter estéril o reuti-
lizable.

— Lavado de genitales
con agua O agua vy
jabon.

— Lavado de manos con
agua y jabon.

— No uso de guantes.

— Lubricante estéril o no
lubricante.

3.2. Uso de lubricante estéril introdu-
ciéndolo en la uretra masculina
(si la sonda no esta prelubrica-
da). Esperar 3-5 minutos antes
de proceder al sondaje hasta
que el anestésico sea efectivo.

3.3. Se recomienda el vaciado com-
pleto de la vejiga en lugar de
limitar el volumen de drenaje
inicial. Hematuria, hipotensién
transitoria y diuresis posobs-
tructiva son comunes, pero con
minima importancia clinica.
Anteriormente la recomenda-
cién consistia en limitar el pri-
mer vaciado a un volumen de
500-1.000 ml para reducir
dichas complicaciones. Hoy en
dia es reconocido que el vacia-
do parcial y clampado no es
necesario, ya que puede incre-
mentar el riesgo de infecciones
urinarias.

4. Identificar las estrategias de trasla-
cion de la evidencia a la practica cli-
nica. En la actualidad hay grupos de
enfermeras que estan trabajando en
el desarrollo de guias, protocolosy en
la forma de implantarlos en la practi-

ca diaria, entre estos grupos se

encuentra la Asociacion Profesional

de Enfermeras de Ontario (RNAO),

que se han centrado en trasladar la

mejor evidencia a la practica clinica.

Las guias de RNAO incluyen recomen-
daciones practicas adaptadas especifi-
camente a intervenciones de enferme-
rfa, asi como recomendaciones de tipo
educativo.

MATERIAL Y METODO

= Reuniones durante el periodo 2013-
2014 del equipo de trabajo que ha
elaborado este protocolo. Dicho
equipo lo integran profesionales de
enfermeria de los servicios de Urgen-
cias, Urologia, Medicina Interna,
Medicina Preventiva y Direccién de
Enfermeria. El documento base de
trabajo fue el protocolo del sondaje
vesical que se estaba utilizando en el

servicio de urgencias del Hospital
Donostia.

I Busqueda bibliogréafica. Meticulosa
busqueda priorizando las bases de
datos secundarias de acuerdo con la
propuesta de Haynes.

[ Revision y actualizacion del material
utilizado en el sondaje vesical. Se han
seleccionado las sondas seguin su com-
posicion, calibre y diseno, asi como los
distintos tipos de bolsas y lubricante
que utilizamos en el hospital.

RESULTADO

Actualizacién de un protocolo con las
mejores evidencias disponibles en el que
se revisan los puntos mas importantes
en relaciéon con el sondaje vesical:

1. Uso.

2. Insercion.

3. Mantenimiento.

4. Retirada.

Las 6S de la “pirdmide” de la fuentes informacién

Modificado de :Evid. Based Nurs 2009;12;99-101.
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DUFOUR

—Punta curva y con amplio
orificio. Con balén de
fijacion.

— Para lavados vesicales con
codgulos.

TIEMANN

—Punta curva y olivada. Con
o sin globo.

— En pacientes prostaticos y
en estenosis de uretra.

COUVELAIRE

— Punta biselada o en pico
flauta. Con o sin globo.

— En pacientes con
hematuria.

FOLEY

— Rectas, de dos o tres luces,
con balén de fijacion.

—Las de dos luces, en
sondajes permanentes; las
de tres luces, en
hematurias que precisan
suero lavador.

MERCIER

— Punta acodada en forma de
palo de golf. Con o sin
globo.

— Se emplea tras cirugia
prostatica, en estenosis de
uretra y en pacientes
prostaticos.

SONDAJE INTERMITENTE

— Distintos tamafios para
hombre o mujery
conexiones diferentes
segun la utilidad: recogida
de muestras, vaciado
vesical, medicacion.

— De una sola via y sin balén
de fijacion.

En la actualidad esté en fase de difusion: ha sido presentado
en una jornada informativa del Comité de Infecciones del Hos-
pital Donostia, podemos disponer de él a través de la herra-

mienta informatica Osabide Global, se ha enviado notificacién
a todas las supervisoras por medio de email informando del
mismo y se ha publicado en el Ultimo numero de ENFURO (n°
128).

DIS‘CUSI(’)N E IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA

Las acciones dirigidas a reducir las ITU asociadas al sondaje

urinario que se demuestran mas efectivas y eficientes segun

la evidencia cientifica actual se pueden clasificar en cinco gru-
pos:

1. Acciones dirigidas a evitar sondajes urinarios innecesarios,
se estima que entre el 30 y el 40% de los sondajes que se
realizan no estan claramente indicados.

1.1. Realizar sondajes Unicamente en los casos apropia-
dos: manejo de la retencién aguda de orina, obstruc-
cion del tracto urinario, diuresis en pacientes criticos,
cirugia urolégica o de importante administracion de
liquidos, pacientes paliativos.

1.2. Evitar el sondaje para el manejo de la incontinencia
(uso de pafales y colectores).

1.3. Utilizar ecografo para valorar el volumen de orina
retenida.

2. Acciones encaminadas a la retirada precoz de los sondajes
urinarios, puesto que la duracién en tiempo del sondaje es
el principal factor de riesgo modificable para desarrollar
una ITU asociada a catéter.

2.1. Se recomienda la retirada de sonda vesical lo antes
posible para minimizar el riesgo de ITU. El riesgo de
infeccion aumenta entre 5-8% cada dia que perma-
nece la sonda.

2.2. La retirada de sonda se aconseja a media noche, ya
gue se asocia a un mayor volumen de orina en la pri-
mera miccion y recuperacién mas temprana de las
pautas urinarias.

2.3. No estd demostrado que el pinzamiento previo a la
retirada de la sonda reduzca la necesidad de volver a
sondar.

2.4. Ensondas de silicona se recomienda desinflar el balon
sin aspirar.

2.5. Revision diaria de los catéteres para identificar y retirar
aquellos que no sean necesarios.

2.6. Creacion de protocolos liderados por enfermeria para
retirada de catéteres innecesarios.

3. Acciones dirigidas a la implementaciéon de una técnica
aséptica en la insercién de la sonda con el fin de evitar la
colonizacion del tracto urinario por microorganismos endé-
genos (presentes en el periné) y exdgenos (trasmitidos por
las manos contaminadas del personal o material no estéril).
En el protocolo del sondaje vesical quedan ampliamente
explicadas las técnicas de insercion en hombres y en muje-
res.

4. Acciones dirigidas a la implementacion de buenas practi-
cas en el cuidado de los sondajes urinarios, destinadas a
evitar el ascenso intraluminal o extraluminal de microor-
ganismos hasta alcanzar el tracto urinario. Recomenda-
ciones en la sujecion, higiene, cambios de bolsa, cambio
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de sonda, recomendaciones dietéti-
cas y recomendaciones de actividad
fisica.
4.1. Extremar la higiene de manos
antes y después de cualquier
manipulacion de la sonda vy
bolsa.
Evitar manipulaciones innece-
sarias de la sonda y de la bolsa.
Mantener un flujo continuo de
salida de orina evitando colocar
tapones y teniendo siempre la
sonda conectada a una bolsa.
5. Seguimiento de las ITU asociadas al
sondaje urinario y evaluacién perié-
dica de las medidas implantadas a fin
de favorecer, mantener y mejorar las
acciones.

4.2.

4.3.

CONCLUSIONES

Nos encontramos en un proceso sin
concluir. La implementacién de practi-
cas seguras y de calidad es uno de los
retos de la atencion de la enfermeria
urolégica en la actualidad. El Hospital
Donostia esta trabajando en la implan-
tacién de buenas practicas en cuida-
dos, fomentando, facilitando y apoyan-
do la implantacion, evaluacion y segui-
miento en cualquier entorno de la prac-
tica enfermera de las buenas practicas
en cuidados basadas en la guias de
RNAO.

Identificamos que la revision y puesta
al dia de los protocolos asistenciales
referidos a sondaje vesical, basados en la
mejor evidencia disponible, junto con el
disefo de estrategias de traslacion a la
practica clinica son herramientas funda-
mentales. v
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