Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA (AEEU)

Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Enfermeria
en Urologia (AEEU) en el manejo del sondaje suprapubico

INTRODUCCION

El cateterismo suprapubico se refiere a la colocaciéon de un
tubo de drenaje en la vejiga urinaria justo por encima de
la sinfisis pubica y supone un medio alternativo para dre-
nar la vejiga urinaria cuando otros métodos no son clinica-
mente factibles, indeseables o imposibles. Estos catéteres
de drenaje, generalmente, se colocan por via percutanea
0 abierta desde atencidon hospitalaria, pueden ser de casi
cualquier tamano y generalmente se consideran mas co-
modos para pacientes masculinos con requisitos de catéter
a largo plazo. En algunos paises, como en el nuestro, el
procedimiento se hace por un médico y, en otros, por una
enfermera clinica especialista. Los catéteres suprapubi-
cos pueden ser divididos en diferentes tipos:

2. Catéter sin balon, requiere una sutura para
asegurarlo en su lugar. (Figura 2)

1. Catéter con balon, similar al utilizado para
el cateterismo uretral. (Figura 1)

3. Catéter con globo, con un extremo abierto.

(Figura 3)

-
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Desde la AEEU, sostenemos que los pacientes de
atencion domiciliaria con sondajes urinarios suprapubi-
cos, donde los periodos de permanencia a veces se
prolongan, resultan esenciales los cuidados y el manejo
de estos catéteres. Al mismo tiempo, por accesibilidad y
cercania al paciente, asi como por su capacitacion y nivel
de competencia, consideramos que las enfermeras en el
ambito de la atencion primaria garantizan de forma ple-
na su continuidad de cuidados, preserven la seguridad
y minimizan las complicaciones de los pacientes porta-
dores de este tipo de dispositivos, siendo igualmente
responsables y referentes de trasladar al paciente y
su familia, los cuidados necesarios y pertinentes que
se requieren.

PROCEDIMIENTO DE CAMBIO
DE CATETER

El cambio de catéter se podria llevar a cabo tras
valoracion del profesional sanitario correspondiente,
médico o enfermera, y bajo alguna de las siguientes cir-
cunstancias que se citan a continuacion:

* Los catéteres a largo plazo se pueden cambiar
de forma individual para tratar de evitar/anticipar
problemas. Sin embargo, el catéter debe cambiarse
dentro del plazo segun instrucciones del fabricante,
que puede ser hasta un maximo de 12 semanas.

* El catéter debe cambiarse en el momento de iden-
tificar cualquier problema relacionado con el
catéter; como, por ejemplo, obstruccién del catéter,
dafo del catéter, etc.

* Compruebe si hay incrustaciones en el catéter
después de retirarlo. Si hay incrustaciones, es me-
jor cambiar el catéter antes o, de igual razonamien-
to, cuando no las haya se puede cambiar el catéter
mas tarde.

o Existen diferentes técnicas para cambiar un catéter
suprapubico. Si el cambio de catéter es sin inci-
dentes es preferible recurrir el catéter clasico
con ojos abiertos al costado y un ojo cerrado al final.
En caso de problemas graves con el cambio del
catéter, sera requerido un juego de guias, asi como
utilizar un catéter con un extremo abierto.

* No se administran antibiéticos de forma rutinaria
antes del cambio de catéter suprapubico, pero se
pueden prescribir para pacientes considerados “en
riesgo” de infeccion.

» Después de la insercion inicial de un catéter suprapubi-
co, el tracto tomara aproximadamente entre 10 dias a
4 semanas para establecerse, después de lo cual se
puede cambiar el catéter sin peligro.

¢ Existen experiencias en los que es la figura del
cuidador quién, previamente capacitado por su enfer-
mera, puede proceder al reemplazo de la sonda.

° Cumplir con los protocolos y procedimientos locales
con respecto al cambio de catéter suprapubico.

INSTRUCCCIONES GENERALES DE
REEMPLAZO CUIDADOS CATETER
SUPRAPUBICO

Equipo y material necesario que debe verificarse para
el cambio del catéter suprapubico:

= 1. Paquete de cateterismo estéril.

= 2. Empapadera desechable para proteccion de cama.

= 3. Dos pares de guantes, uno de los cuales debe ser es-
téril para manipular el catéter.

= 4. Seleccién de catéteres apropiados; es aconsejable lle-
var un catéter de repuesto en adicional al que desea,
y uno de un tamafo diferente/mas pequefo.

= 5. Lubricante anestésico estéril (1- 2 tubos).

= 6. Contenedor de muestras universal, si es necesario.

= 7. Solucién limpiadora.

= 8. Desinfeccién de manos con alcohol bactericida.

= 9. 10 ml de agua estéril (inflado del globo) o segun lo
recomendado por el fabricante.

= 10. Jeringa y aguja para extraer agua estéril e inflar el
globo.

= 11, Delantal de plastico desechable/ropa protectora.

= 12. Un sistema de drenaje urinario cerrado, p. una bolsa
de noche, bolsa de pierna o valvula de catéter.

= 13. Un soporte para bolsa de drenaje de catéter, si es
necesario.

= 14. Juego de apositos y cuidado de heridas, si se precisa.

Extraccién de la sonda:

* Lavese las manos con agua y jabon, pongase delantal y
guantes.

e Llene una jeringa con la cantidad de agua bidestilada
necesaria.

® Sihay un vendaje en el sitio de la insercion, retirelo. Limpie
la zona alrededor de la sonda.

° Use otra jeringa para extraer el agua del globo de la sonda.

¢ Mantenga la sonda cerca de donde ingresa en el abdo-
men. Tire de la sonda suavemente hacia arriba y hacia
afuera hasta que salga.
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Colocacion de una nueva sonda: Cuidados del catéter suprapubico: . _
*+ No espere para colocar la sonda nueva. Si espera, la o Situar Ia"bolsa recolectora de orina por debajo del nivel
abertura puede cerrarse. de Ig vejiga. _ _

« Lavese las manos y pongase un nuevo par de guantes * Revisarel circuto para detectar pOSlbleS_ngaS de orina.
estériles. « Vigilar torsion, pinzamiento y desconexion del sistema

* Lubrique la punta de la sonda y empUjela a través de CO'?C"OV externo. . ] . -
la abertura en el abdomen, con suavidad y hacia ad- ° \ﬁg!lar la aparicion de S|gnos y_smtpmas de infeccion.
entro tan profundo como la sonda anterior. * Vigilar el aspecto de la piel pericatéter.

» Cuando la sonda esté colocada, la orina deberia * Vaciar la bolsa de orina cuando esté a mitad de su
comenzar a fluir por ella. Esto podria durar algunos capacidad, evitando que el grifo roce con zonas
minutos. contam_lnadas. . ’

* Infle el globo usando la primera jeringa, que usted * Comunicar cualquier anomalia que se observe en
llen6 previamente. relacion a la cantidad y aspecto de la orina.

* Desinfeccion diaria de la piel junto al orificio de entrada
del catéter con antiséptico (clorhexidina, etc.).

° El catéter debe ser cambiado al menos cada 90 dias,
dependiendo del material utilizado y/o la indicacion
pertinente.
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Si quieres formar parte de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia,
con derecho a recibir la revista ENFURO y aprovechar las multiples ventajas de ser
miembro, PINCHA AQUI vy rellena el formulario de inscripcion que hay en nuestra web.
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