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RESUMEN

Objetivo: Verificar como el procedimiento de insercion del catéter urinario permanente ha ocurrido en
la practica clinica de enfermeria.

Método: Estudio observacional, exploratorio y descriptivo, desarrollado en hospitales de un municipio
del interior del estado de Sao Paulo, Brasil. Las premisas éticas fueron cumplidas (Parecer
233/2008/Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o
Paulo). Los datos fueron recolectados mediante entrevista, utlizandose un instrumento
semiestructurado. De las trece instituciones del municipio, nueve participaron del estudio.

Resultados: En las instituciones investigadas, el procedimiento es practicado de manera ritualista
respecto al método y los materiales.

Conclusion: Para practicar el cateterismo urinario permanente es necesario mayor compromiso de los
profesionales y mayores inversiones en investigaciones para esclarecer los aspectos que todavia no
pueden ser comprobados.
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RESUMO

Objetivo: Verificar como o procedimento de insercdo do cateter urinario de demora tem se dado na
prética clinica da enfermagem.

Método: Estudo observacional, exploratorio e descritivo, realizado em hospitais de um municipio do
interior paulista. Seguidos os preceitos éticos (Parecer 233/2008/ Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo), os dados foram coletados
por entrevista, utilizando-se um instrumento semi-estruturado. Dentre as treze instituicdes do municipio,
nove participaram do estudo.

Resultados: Nas instituicbes pesquisadas o procedimento é realizado de forma ritualista quanto ao
método e materiais.

Conclusao: Para realizacdo do cateterismo urinario de demora é necessario maior comprometimento
dos profissionais e maiores investimentos em pesquisas para esclarecimento dos pontos que ainda nao
podem ser comprovados.

ABSTRACT

Objective: Verify how the urinary catheterization delay procedure has taken place in clinical nursing
practice.

Method: Observational, exploratory and descriptive study, undertaken at hospitals in an interior city in
the State of S&o Paulo, Brazil. The ethical premises were complied with (Opinion 233/2008 University of
Sé&o Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing Research Ethics Committee). The data were collected
through an interview, using a semi structured script. Nine out of 13 institutions in the city participated in
the study.

Results: At the participating institutions, the procedure is performed ritualistically in terms of method
and materials.

Conclusion: To practice urinary catheterization delay, greater professional commitment and further
investments in research are needed to clarify aspects that cannot be proven yet.

INTRODUCCION

El cateterismo urinario es utilizado en pacientes con dificultades o imposibilidad de

orina(r. )Consiste en la introduccion de una sonda hasta la vejiga para retirar la
: 1,2

orina™,

La introduccién de instrumentos a través de la uretra para retirada de la orina se
remonta a épocas antiguas. Los primeros registros de su practica pueden ser
verificados entre los egipcios; en aquella época, eran utilizados tubos huecos de
cobre y laca. Posteriormente, griegos, romanos y chinos emplearon instrumentos
parecidos. Sin embargo, fue en el siglo X cuando aparecen los registros de las
primeras sondas uretrales flexibles, confeccionadas con cuero animal y unicamente
en el siglo XIX, debido al procesamiento del caucho y a las técnicas innovadoras de la
urologia (gancesa, puede observarse el avance en la confeccidn de los catéteres
uretrales'”.

El procedimiento de insercién del catéter uretral debe ser estéril o limpio, segun el
tiempo de permanencia del catéter. Siempre trae riesgos de trauma e Infeccién del
Tracto Urinario (ITU).
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En el cateterismo urinario de alivio e intermitente, los catéteres son removidos
después del vaciado de la vejiga, lo que implica menores tasas de ITU. En el
cateterismo urinario permanente, los riesgos para ITU son més significativos. La ITU
provocada por el uso del catéter urinario permanente tiene una relacion estrecha con
el tiempo de permanencia y con el creciente nimero de pacientes que usan el catéter.
Trae repercusion econdmica, secuelas, complicaciones y grandes dafios a la
poblacién®?.

Los traumas causados por la insercion del catéter urinario muchas veces no son
diagnosticados, resultando en lesiones y falsos trayectos, que pueden o0 no ser
acompafados de sangrado e infecciones del tracto urinario; provocan manifestacion
dolorosa, oriunda de la friccién del catéter mal lubrificado contra la mucosa uretral y/o
de las maniobras agresivas originarias de la fuerza aplicada en su insercion. Son
comunes en pacientes del sexo masculino y actualmente pueden ser consideradas las
principales causas notificadas de estenosis uretral®+®.

En la practica del cateterismo urinario, asi como en muchos otros procedimientos
practicados por la enfermeria, existe dicotomia entre la practica, la ensefianza y las
evidencias cientificas sobre el tema™®™®, lo que pone en riesgo a profesionales y
pacientes. Le cabe al enfermero practicar, capacitar y supervisar al equipo de
enfermeria en la introducciéon y mantenimiento del cateterismo urinario y les compete
a los cursos de formacion en Enfermeria capacitar al graduando, contextualizandole
con la realidad de la ciencia, de la constante obligacién de re-evaluacion de las
practicas y conductas, a través del desarrollo del sentido critico y de la capacidad de
basqueda por el perfeccionamiento profesional.

En ese contexto, la finalidad de este estudio es verificar como el procedimiento de
insercion del catéter urinario permanente ha ocurrido en la préactica clinica de
enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, desarrollado con objeto de describir y documentar los aspectos de
la insercion del catéter urinario. Tras la autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto - USP (Parecer
0961/2008) y la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado, los datos
fueron recolectados mediante entrevista en todas las instituciones hospitalarias de un
municipio del interior del estado de Sao Paulo. De los 13 hospitales del municipio,
nueve concordaron en participar de la investigacion. En cada una de las instituciones
participantes, fue entrevistado un enfermero, designado por la propia institucion.
Todos los enfermeros entrevistados participaron en sus instituciones en el
establecimiento y en la implantacion del protocolo de cateterismo urinario
permanente.

Para la realizacibn de la entrevista se utiliz6 un formulario semi-estructurado
compuesto por informaciones demogréficas, de identificacion de la institucion y del
profesional entrevistado, ademas de datos especificos de los protocolos
institucionales destinados a la realizacion del cateterismo urinario permanente. Para
fines de caracterizaciéon, las instituciones investigadas fueron descritas en orden
alfabético y clasificadas respecto al tamafio como pequefia, media y grande y
respecto al régimen de financiacion en publica, privada o mixta. Los resultados

Enfermeria Global



alcanzados en esa fase fueron analizados por revision de la literatura, con el uso de
estadistica descriptiva, siendo presentados con figuras y relato discursivo”.

RESULTADOS

Entre los 13 hospitales del municipio, 9 concordaron en participar del estudio, 5
(55,6%) privados, 3 (33,3%) publicos y 1 (11,1%) filantropico. Todas las instituciones
investigadas poseen el procedimiento de cateterismo urinario estandarizado. El
cateterismo urinario se aplica solamente tras prescripcion médica y los profesionales
responsables por su realizaciébn son el enfermero, el equipo enfermero y el equipo
meédico. Es también la prescripcion médica quien determina la suspension del uso del
catéter urinario.

Segun la descripcion de los entrevistados, los materiales descritos como utilizados
para la practica del procedimiento fueron: (9) bolsa recolectora, (9) guantes estériles,
(9) catéter de Foley (12, 14, 16), (8) povidona yodada (PY) - topico y desinfectante, (7)
cuba redonda, (7) clorhexidina (acuosa, desinfectante), (7) clorhidrato de lidocaina gel
(2%) en tubo, (7) agua destilada, (6) bolas de algodon, (6) jeringa 20 ml, (5) cuba
rinon 5, (5) gasa, (4) cinta adhesiva (esparadrapo, microporo), (3) campo quirdrgico,
(3) jeringa de 10 ml, (2) bandeja, (1) catéter de silicona (UTI), (1) pinzas modelo pean,
(1) jeringa con clorhidrato de lidocaina gel (2%), (1) alcohol 70%. Los cuidados y
conductas informados por los entrevistados en la practica del cateterismo urinario
permanente estan descritos en la Figura 1.

Figura 1: Cuidados y conductas informados por los entrevistados en la practica del
cateterismo urinario permanente. Ribeirdo Preto, 2011.

Hospitales A B C D E* F G H I
Cuidados
y conductas
Higiene de las | X X NI X NI X X X X
Manos
Privacidad del | X X X X NI NI NI NI X
paciente
Orientacién NI X X NI NI X X NI X
Paciente
Higiene intima | X X X X X NI X X X
del paciente
NUmero 2 lo2 2 1 1 2 2 2 lo2

de profesionales
involucrados

Cantidad de | NI 8 alld | 8 ml 5 a 10| NI 7al10ml 5ml NI 8 al0 ml

Clorhidrato  de ml ml

lidocaina gel

(2%)

Antisepsia Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Test balén del | Agua No Aire Agua Aire Agua Aire Agua Agua

catéter destila | hace destilada destilada destilada | destilada
da

Tracciona Si No Si No Si NI NI Si No

catéter tras

fijacion
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Introduce Si No No +3cm No No No No No
catéter tras
salida de Ia
orina
Region de | & 3 & region | dregién | Qlateral | & region | & region | & region | & region
fijacion del | hipoga | supra | supra supra del supra supra supra supra
catéter strica 0 | pubica | pubica pubica muslo pubica pubica pubica pubica
flanco
lateral | @ QLateral | QLateral Qlateral del | Qlateral | Qlateral | {lateral
parte del del muslo del del del
Q interna | muslo muslo muslo muslo muslo
lateral | del
del muslo
muslo
Registro del | No Si No Si No No No No Si
procedimiento
en la bolsa
recolectora
Registro en el | No No Si Si No No No No No
archivo
Intervalo del | Al Volum | Al De 4 en | Volumen | Al término | En las | Al Volumen
desecho del | término | en > a | término | 4 horas | = 600 ml | de turno unidades | término | > a 80%
volumen de | de 80% de turno de orina de de turno | de la
orina de la bolsa | Planton | gqe |5 ingreso capacidad
recolectora 0 €N capaci al de la
€aso | dad de término bolsa
de la de recolecto
volum | poisa turno. ra
€n | recolect En la
supert | ora UTI de
or a 2/2
1.200 horas
ml
Frasco/ Céliz | No Si No Si Si Si Si Si Si
individual para
desecho de la
orina
Cuidados de | Higiene | Alcohol | Higiene | Higiene | Alcohol | Alcohol No No Alcohol
Higiene intima | 70% diaria diaria 70% 70% para 70%
paciente y | diaria | para del del para desinfec para
catéter diarios |y Uso | desinfe | meato | meato | desinfec | cion de la desinfec
de ceion cion de | extremidad cién de
alcohol | de la la extremi | del sistema la
70% extremi dad del | cada 24h extremi
para dad del sistema dad del
limpieza | Sistema cada sistema
de la | cada 24h cada
extremi | 24h 2ah
dad del
sistema
cada
24h

NI=No informé *Tratase de un hospital que soélo atiende pacientes del sexo femenino
DISCUSION

En la préactica clinica del enfermero, los procedimientos son una practica comun, que
permea la atencion al paciente, forma parte de la formacion del profesional y debe
merecer inversion de investigacion.
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Ante los diversos procedimientos comunmente practicados, el estudio del cateterismo
urinario permite observar que en las publicaciones relacionadas al tema por la
enfermeria, es pequefio el grupo de temas, y que estos poco se relacionan con el
método, la innovacion y la incorporacibn de nuevas tecnologias para su
concretizacion.

En las instituciones investigadas, el procedimiento es practicado de manera ritualista
respecto al método y los materiales, lo que pone en riesgo al paciente y también a los
profesionales. Se debe subrayar el uso de la construccion de protocolos en las
instituciones Para mejorar la calidad y seguridad en la utilizacibn de ese
procedimiento®9.

Respecto a los profesionales, se puede destacar en la muestra medidas relacionadas
con la higiene de las manos y el niumero de recursos humanos. La higiene de las
manos es una medida simple y esencial, utilizada para la eliminacion de los
microorganismos transitorios que residen en la capa superficial de la piel. De bajo
coste y de gran valor para la prevencién de infecciones hospitalarias, debe ocurrir
antes y después de la insercién del catéter urinario o la manipulacién del perineo®?,
lo que no fue evidenciado en ese estudio. Los factores limitantes abarcan la
deficiencia de la estructura fisica y de materiales de las instituciones, la falta de
adhesion, conocimiento y exceso de actividades de los profesionales Y.

Las cuestiones de dimensionamiento de personal indican la posibilidad de que mas de
un individuo esté involucrado en la préactica del procedimiento, lo que fue comentado
en siete de las instituciones investigadas, y estan vinculadas directamente a la calidad
de la atencién al paciente, disminucién de los indices de infeccidbn hospitalaria y
cuestiones financieras de las organizaciones®™?.

Respecto a los pacientes, es funcién del enfermero garantizar su privacidad en la
realizacion de los procedimientos, evitando la exposicién innecesaria y velando por su
bienestar. La privacidad es una necesidad y un derecho fundamental para la
individualidad del paciente, y no fue mencionada por cuatro sujetos del estudio.
Cuando violada, puede causar sentimientos negativos Yy experiencias
angustiantes®**!3). Sin embargo, cuando aliada a orientacién previa a la insercién del
catéter urinario, contribuira a promover la reduccion de la ansiedad, del
constrefiimiento, el aumento de la confianza y el intercambio de informaciones con el
profesional, minimizando riesgos, incomodidad y traumas uretrales. Es derecho del
paciente y deber del profesional el intercambio de informaciones sobre los riesgos,
costes y beneficios de los procedimientos indicados ™.

La higiene previa a la introduccion del catéter urinario no fue mencionada por uno de
los sujetos entrevistados. Es una medida importante de prevencion de la ITU, ya que
evita la entrada de microorganismos en la uretra. Debe ser practicada con agua tibia y
jabon, sin provocar traumas, de manera que todas las areas del perineo estén limpias.
Al figzilL)de su practica, demanda la remocién completa del jabén y secado del
area™ .

Respecto a la utilizacion de los antisépticos, diferente de los datos mencionados por
los sujetos, deben ser empleados solamente en la forma acuosa, debido al contacto
con mucosas. No necesitan de mitos y rituales relacionados con la manera como son
administrados, aunque deben ser mejor estudiados, ya que todavia no existe
consenso sobre la eficacia de su uso &7,
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El uso del calibre adecuado es fundamental para la no ocurrencia de traumas en la
uretra, y el diametro interno [que corresponde a 1/3 del niumero del catéter en la
escala French (Fr) siempre debe ser elegido de acuerdo con el confort y la seguridad
del paciente. Catéteres de menores calibres disminuyen riesgos y la sensibilidad
dolorosa del paciente %, Fueron mencionados como utilizados catéteres de latex en
los calibres 10 Fr, 12 Fr y 14 Fr y solamente en una institucion: el de silicona para
pacientes en terapia intensiva. Aunque el catéter de silicona tiene mayor coste, posee
caracteristicas superiores porque no conduce electricidad y es resistente al agua y a
factores oxidantes.

Para minimizar la sensibilidad del paciente en la practica del procedimiento, es
necesario el uso de lubricante o la combinacién de lubricante y anestésico. Los
primeros lubricantes y anestésicos utilizados en procedimientos uretrales remontan al
final del siglo XVIII e inicio del siglo XIX. Fueron producidos a base de aceite, geles
acuosos de gomas vegetales que cuando asociados a agentes anestésicos,
promovieron gran avance en los procedimientos uretrales82%,

Basicamente, la funcion de los lubrificantes es proteger la mucosa uretral, a través de
una excelente lubricacion para disminuir la friccion. Son mejor evaluados cuando
posibilitan visibilidad 6ptica, control de flora microbiana, alta conductibilidad eléctrica y
efectos anestésicos. En este sentido, pueden ser utilizados solos, con adicion de
anestésicos (lidocaina 2%) y antisépticos (clorhexidina). Cuando asociados a la
clorhexidina, ayudan en procesos de contaminacion, pero normalmente llevan a
mayor sensibilidad. Cuando combinados con la lidocaina al 2%, parecen disminuir la
sensibilidad de la mucosa, pero existen controversias en la literatura respecto a su
efecto anestésico. En esas situaciones, se recomienda ademas qué cuidados deben
ser tomados debido a los efectos adversos de la absorcion del anestésico en mucosa
no integra®®29,

De forma divergente de los resultados encontrados, a pesar de discusiones entre los
autores, se recomienda en el cateterismo urinario el uso de 20 ml de lubricantes
asociados a anestésicos durante diez a veinte minutos antes del procedimiento en
hombres y nifios; para mujeres se recomienda solamente el lubricante.

El test previo del bal6n esta destinado a confirmar su integridad, previniendo traumas
y la salida accidental del catéter. Siempre debe ser practicado con la ayuda de una
jeringa y agua destilada en el volumen indicado en las instrucciones del fabricante V.
Tras la introduccién del catéter, el balén debe ser insuflado con seguridad, o sea,
después de visualizar el drenaje de orina, o que causa controversias respecto a las
recomendaciones® de uso de sistema cerrado durante la insercién del catéter.

El catéter debe ser fijado con cinta hipoalergénica. La fijacion correcta impide que se
mueva en la uretra, previniendo tracciones indeseables y/o extraccion accidental. En
el sexo masculino, debe ser practicada preferencialmente en el abdomen, como forma
de prevenir la presion del conjunto sobre el angulo peniano-escrotal. En el sexo
femenino, debe ser fijada en la regién antero-lateral o parte interna del muslo®®?2%.

En el mantenimiento del catéter permanente, la higiene del perineo se ha revelado
como una estrategia eficaz en la disminucién de la incidencia de ITU ?*%0. Necesita
ser practicada diariamente en el meato uretral, con agua y jabon durante el bafo.
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Durante el procedimiento, ademas, debe ser movilizado el catéter, garantizando la
limpieza de todas las areas y la prevencién del trauma de tejido®*1®),

Con objeto de minimizar los riesgos de infeccion urinaria, los sistemas cerrados de
drenaje de orina son los recomendados. Utilizan bolsas plasticas y desechables que
deben ser mantenidas inferior a la vejiga y sin tocar el suelo. La orina debe ser
desechada respetandose la clinica del paciente, en intervalos periodicos y recipientes
individuales, manteniéndose las medidas de higiene y de precauciones estandar para
la integridad del paciente y del profesional.

El registro de la actividad muestra la calidad del trabajo del enfermero y permite el
rastreo de informaciones. Debe contener datos temporales, de los profesionales
involucrados, motivos de la cateterizacidbn, materiales utilizados, procedimientos
practicados, respuesta del paciente y posibles problemas. Puede ser reforzado con el
registro de las informaciones en la bolsa recolectora®¥.

CONCLUSION

El cateterismo urinario permanente es un procedimiento complejo que involucra la
gestiébn de materiales, equipos, personas y procesos, ademas de acciones vinculadas
al respecto y la seguridad del paciente, procedimiento y documentacion, lo que tiene
una relacion muy estrecha con las instituciones, sus procesos de capacitacion,
protocolos y financiacion.

En las instituciones investigadas, el procedimiento ha sido practicado de manera
distinta, no uniforme, sin seguridad y sin fidelidad al método. Considerando que este
procedimiento es desarrollado de manera rutinaria en la atencién al paciente, necesita
de mayor compromiso de los profesionales respecto a los derechos del paciente y la
precision técnica, ademas de mayor inversion en investigaciones para aclaracion de
los puntos que todavia no pueden ser comprobados.
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