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INTRODUCCION

La sonda Foley se define como un catéter de tubo largo y }402exibleque

puede ser de diferentes materiales goma pléstico silicona, que se usa en

medicina y cirugia con }401nalidadterapéutica, la cua| se introduce en un

El uso de este aditamento se presenta con frecuencia en la poblacién de

adultos mayores (> 60 a}401ossegun Ia OMS). La proporcién de dicha

poblacién viene aumentando considerablemente en los ultimos a}401os.Se

estima que para el a}401o2025 existirén més de 100,5 millones adultos

mayores en América Iatina y Caribe (1 ).

El presente informe de experiencia profesiona| titulado �034Eluso de sonda

Foley permanente en el servicio de medicina interna y geriatria de la

unidad de hospitalizacién del A 3 1", tiene por }401nalidaddescribir |os

cuidados que se tiene que brindar en el uso de pacientes portadores de

Sonda Foley.

Asimismo, contribuiré a identi}401caroportunamente el riesgo, lo cua| es un

paso muy importante para prevenir |as infecciones urinarias recurrentes, y

disminuir los costos en salud, a fin de obtener mejores resultados

terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria, y mejorar asi la calidad de

vida de los pacientes adultos mayores.

El presente informe consta de Vll capitulos, en El capitulo I: . »

planteamiento de| problema, descripcién de la situacién problemética.

objetivos, justificacién, el capitulo II incluye los antecedentes. el marco
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conceptual y la definicién de términos, el dapitulo lI|:- considera Ia

_ presentacién de la experiencia profesiona|, capitulo IV : resultados ;

capitulo V 2 conclusiones, capitulo VI |as conclusiones y el capitulo Vll

�031 ~ Referencias bibliogréficas y contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética

En |os adultos Mayores el proceso propio de| envejecimiento va

deteriorando ciertos cambios Fisiolégicos de| cuerpo como el

Engrosamiento de la préstata asi como la disminucion de la masa de

los dos ri}401onesdisminuyendo el flujo sanguineo renal y la tasa de

filtracion predisponiendo al uso de sondas Foley he infecciones

Urinarias. .

La infeccién de| tracto urinario (ITU) asociada al uso de la sonda de

Foley es un problema de salud pL'Jb|ica. Entre 35% y 45% de las

infecciones nosocomiales afectan el tracto urinario, de ellas 80% se

re|aciona al uso de catéter vesical (2). .

Barcelona Espa}401aIa prevalencia de pacientes con sonda urinaria

en el émbito comunitario se ha cifrado entre el 0,02 y el 0,07%. A

pesar de| empleo sistemético de sistemas cerrados, el riesgo de

bacteriuria tras Ia colocacién de un catéter uretral oscila entre el 3 y

el 10% por dia, y su aparicion es universal cuando Ia cateterizacién

se prolonga durante 30 o ma's dias. Aunque Ia mayor parte de estos

episodios de bacteriuria son asintométicos, hasta un 30%

determinan sintomas clinicos y complicaciones, incluidas Ia sepsis

grave y la muerte. (3)
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Una lnfeccién Urinaria es la in}402amaciénde las vias urinarias

causadas por agentes patégenos debido a diversas causas y dentro

de una de ellas encontramos a los pacientes podadores de Sondas

Foley que son unos catéteres flexibles que ayudan a la eliminacién

de orina.

En el Hospita| Militar Central CRL: Luis Arias Schereiber , ubicado

en el Distrito de Jesus Maria, Servicio de Geriatria y Medicina

Interna, uno de los problemas que aquejan a las personas adultas

mayores son las infecciones Urinarias que se ha ido observando

dia a dia, durante mi experiencia profesiona|.

Seg}402nIa eva'|uacién de datos estadisticos realizados en nuestro

hospital. la mayoria de las personas mayores que se hospitalizan

son pacientes con enfermedades respiratorias Infecciones de| tracto

urinario, cardiacas Y la Diabetes , aumentando la mortalidad y

morbilidad, motivo por el cual se aumenta el tiempo de

hospitalizacién que van deteriorando la calidad de vida y

aumentando |os costos de salud situacién que afecta directamente a

la persona, familia y entorno social.

Por ello, para evitar y/o prevenir la incidencia de infecciones de|

tracto Urinario es preciso tener en cuenta medidas pro}401lécticasen

el cuidado y manejo de sondas Foley en adultos mayores portadores

de las mismas y una vez que se presentan juegan un papel
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fundamental |os cuidados de Enfermeria que constituyen un

elemento fundamental en la calidad de vida de los pacientes, asi

como en la preparacién y orientacién a los cuidadores dentro de la

familia.

Por ello que se convierte en un tema de interés para enfermeria el

cuidado y manejo en adultos mayores portadores de sonda Foley; a

su vez orientado a pacientes, familiares y cuidadores. La cua| nos

ayuda a disminuir una de las causas de las infecciones urinarias

para minimizar el tiempo de hospitalizacién disminuyendo el costo

social y gubernamental.

1.2. Objetivos

Describir Ia experiencia profesiona| en los cuidados de enfermeria en

pacientes adultos mayores portadores de sonda foley permanente

en la unidad de hospitalizacién a-3-1 de medicina interna�024geriatria

de| Hospital Militar Central �034Crl. Luis Arias Escheiber�031.

1.3. Justificacién _

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer |os

cuidados de enfermeria que se deben tener con los pacientes

geriatricos portadores de sonda Foley asi como la capacitacién a los

familiares y cuidadores en el servicio medicina en el periodo 2015-

2017 con el propésito de disminuir las infecciones recurrentes y el
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reingreso de| paciente al nosocomio. Asimismo, el presente informe

sejusti}401ca:

Nivel Teéricoz El presente estudio serviré para profundizar los

conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben

tener al colocar, mantener y retirar una sonda Foley a los pacientes

que indique, en su terapéutica médica. Se brindaré capacitacién al

familiar o cuidador de| paciente portador de sonda Foley sobre el �030

cuidado y manipulacién que se debe de tener en uso diario en el

servicio de medicina de acuerdo al modelo lineal el informe busca

aportar los lineamientos teéricos y cientificos a los procesos

empiricos estudiados y la contribucién para futuros informes.

Nivel Metodolégico: El presente trabajo académico es importante a

nivel metodolégico ya que Iograré precisar algunos aspectos a

considerar en los estudios requeridos por profesionales de

enfermeria al establecer |os cuidados que se deben de tener en el

uso y manipulacién de sonda Foley al brindar una capacitacién a

familiares y cuidadores en adultos mayores portadores de sonda

Foley al vigilar la manipulacién, mantenimiento y el tiempo que lo

requiere para su recuperacién del paciente.

Nivel Préctico: A nive| préctico el presente trabajo académico,

permitiré aumentar |os conocimientos a los enfermeros, familia o

cuidador sobre el cuidado que se debe de tener en la técnica para el
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uso y manipulacién dé pacientes adultos mayores portadores de

Sonda Foley.

Nivel Econémicoz Los pacientes geriétricos portadores de sonda

Foley son un problema para la sa|ud pdblica como para la familia

por la morbimortaiidad como |as repercusiones médicas. econémicas

y socia|es que conllevan a reingresos hospitalarios o prolongan su

estancia hospitalaria por multiples complicaciones ocasionando un

incremento de costo sanitario asi como alarga el tiempo hospitalario

en familiares y deteriorando en pacientes su autonomia

independencia y autoestima.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Para Ia realizacién de| presente trabajo académico se buscé

informacién relacionada al tema encontréndose publicaciones de

revista y estudios relacionados al tema que nos orientan en el

trabajo a realizar.

FONG Reyes Susana 2014 "Articulo de la Revista Median" de Cuba.

Se plantea que las personas mayores son més propensas al uso de

catéteres, por presentar anomalias urolégicas, anatémicas o

funcionales y otras comorbilidades, Io cua| explica una mayor

incidencia de ITU intrahospitalaria. Esta afeccibn constituye una

complicacién grave, asociada con morbilidad y mortalidad

significativas, de manera que debe evitarse la cateterizacién, a

menos que sea absolutamente necesaria. Estos mismos autores

recomiendan el empleo de sistemas de drenaje estériles, cerrados y

continuos para evitar |as ITU. Los componentes bésicos de estos

dispositivos incluyen: catéter, tubo colector reconectado, bolsa de

drenaje y vélvula para el vaciado, elemento que no se tuvo en

cuenta en esta casuistica. N �031

La prevencién de las infecciones es esencial, por lo cua| deben

tenerse en cuenta medidas particularmente simples y de acceso

universal, entre las cuales figuran: determinar indicaciones muy
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precisas para el uso de| catéter vesical, utilizar circuitos cerrados de

drenaje, méxima asepsia en el manipulado de los catéteres y buen

Iavado de manos posteriormente. En esta investigacién se utilizé el

sistema colector abierto en 67,6 % de los afectados, por tanto, el

riesgo de infeccién es de aproximadamente de 5 % por dia de

cateterizacién. De esta forma; se propicia una ruta de ascenso de la I

infeccién que pudiera ser a través de la columna de orina que }402uye

por la sonda (intraluminal) 0 por la mucosa que la rodea (peri

uretral). (4)

CHENOWET Carol E. 2011 EEUU �034Diagnéstico,manejo y

prevencién de las infecciones urinarias asociadas al catéter�035.

Del Infect Dis Clihic N AM 25 (2011) 103-115.

Siendo su objetivo es que las infecciones del tracto urinario (ITU)

estén asociadas a la atencién de salud y la mayoria de estas se

desarrollan en pacientes con sondas Foley permanentes. Teniendo

como metodologia al estudio transversal. Teniendo como

conclusiones Ia ITU es la infeccién més frecuente relacionada con la

atencién sanitaria y sobre todo ocurre en pacientes con sonda

vesical permanente. Los microorganismos habituales que causan ttit

Son bacilos entéricos gran negativos, entero cocos, especies de

céndidas y p. eruginosa (5).
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ROJAS V. Dora a}401o2015 Pen�031:Morbilidad y mortalidad en el

adulto mayor en un servicio de medicina de un hospital general

de| Pen]. www.reda|yc.org/articulo...

Siendo su objetivo: Determinar si existen diferencias en la morbilidad

y mortalidad de los adultos mayores de 60 a 79 a}401oshospitalizados,

. (adultos mayores més jévenes), comparados con los adultos

mayores de 80 a}401oso més (adultos mayores més

ancianos).Teniendo como metodologia un estudio transversal en los

adultos mayores ingresados al servicio de Medicina 11C de| Hospita|

Nacional Edgardo Regalito Martens en el a}401o2007. Se tomé los

datos de las hojas de epicrisis de dicho servicio, |as variables de

estudio fueron: diagnéstico de egreso, género y edad. Se realizé el

anélisis descriptivo de la morbilidad y mortaiidad por subgrupo de

adulto mayor y por género, ademés se realizé Ia prueba para la

comparacién de proporciones entre los adultos mayores més

jévenes y los més ancianos .La morbilidad en el grupo de adultos

mayores de 60 a 79 a}401osestuvo conformada por el desorden

cerebrovascular (6.7%), neumonia (5.6%), sepsis (5.6%) e infeccién

urinaria (5%). La morbilidad en el grupo de adultos mayores de 80

a}401osestuvo conformada por neumonia (10.2%), desorden

cerebrovascular (8.9%), sepsis (6.8%) e infeccién urinaria (5.5%).

Neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, EPOC y las crisis
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hipertensivas fueron més frecuentes en los adultos mayores de 80

a}401osa més (0.05%). (6)

V|LLACiS Cobos, en el a}401o2013 Ecuador �034Técnicade limpieza y

mantenimiento del sondaje vesical".dspace.Unl.edu.ec

Teniendo como objetivo orientar sobre el cuidado y manejo de Ia

�031 sonda Foley en su colocacién; Ilegando a las conclusiones que El

persona| auxiliar de enfermeria en el servicio de Clinica de| Hospita|

Isidro Ahora-no aplica Ia técnica en forma regular encontréndose

pacientes con complicaciones e infecciones en la regién genital

como candidiasis vaginal, vaginitis y acumulacién de secreciones

mal olientes densas en la mujer y en hombre alrededor de| glande.

(7)

DE ARAUJO, 2013 Brasa �034lNFECC|ONESDEL TRACTO

URINARIO EN PACIENTES CON SONDA VESICAL DE DEMORA

INTERNADOS EN UNA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA EN

RECIFE�035(PE),Revista Um.es.

Estudio transversal desarrollado con un abordaje cuantitativo con el

objeto de evaluar Ia aparicién de infecciones urinarias, principales

agentes etiolégicos y grupos de antibiéticosen un universo de treinta

y ocho pacientes con sonda vesical de demora .L|egando la

conclusién que entre los resultados se instalé Ia sonda a veintidés
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pacientes en Emergencia General y a diez en el Centro Quirurgico;

Ia incidencia de infeccién del tracto urinario acaecié en cerca de la

mitad de los pacientes sondados en Emergencias y en dos pacientes

y sondados de la Unidad de Vigilancia Intensiva; hubo una media de

cinco a veinte dias de tiempo de permanencia de la cateterizacién

vesical en veinticinco pacientes y de estos, catorce presentaron

infeccién en el tracto urinario en el transcurso de su internacién.(8)

2.2. Marco Conceptual

2.1.1 CUIDADOS: Es Ia accién de preservar, guardar conservar y

asistir he implica ayudarse a uno mismo o a otra persona.

CUIDADOS DE ENFERMERIA: La nocién de cuidado esta�031

vinculada a la preservacién o la conservacién de algo o a la

asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. Enfermeria,

por otra parte, se asocia a la atencién y vigilancia de| estado

de un enfermo.

TIPOS DE CUIDADOS DE ENFERMERiA

Los cuidados tienen finalidades distinta y sus objetivos se

orientan a la satisfaccién de necesidades y/o problemas

biolégicos, psicolégicos, socia|es y espirituales.

- Cuidados de Estimulaciénz Aumentar Ia capacidad de|

paciente para lograr la comprensién y aceptacién de

13



|os da}401osde su sa|ud, su participacién en su

tratamiento y en su auto cuidado.

o Cuidados de Con}401rmacién:Contribuir al desarrollo de

la personalidad del paciente, lo fortalece

psicolégicamente més allé de la enfermedad.

Promueve el desarrollo de la personalidad.

- Cuidados de Consecucién y continuidad de la vida:

Provisién de cuidados que ofrezcan seguridad al

paciente en el sentido més amplio.

o Cuidados para resguardar Ia auto imagen: Contribucién

que hace el enfermero para lograr que el paciente

tenga una imagen real de él y de los que conforman su

entorno para ayudar a mantener su autoestima y a

aceptarse 4 estimarse.

0 Cuidados de sosiego y relajacién: Identi}401car

situaciones de crisis y hacer un plan de recuperacién

cuyo objetivo seré recuperar la tranquilidad de|

paciente y su entorno a fin de hacer frente a I crisis

répidamente.

o Cuidados de compensacién: Ayuda que debemos

ofrecer al paciente para el logro de| equilibrio de su

sa|ud: ayuda fisica, psicolégica, social seg}401nlas

necesidades insatisfechas. (5)
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ADULTO MAYOR: Segun Ia OMS, las personas de 60 a 74

a}401osson consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o

ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina

~ grandes viejos o grandes Iongevos. A todo

individuo mayor de 60 a}401osse Ie Ilamaré de forma indistinta

persona de la tercera edad. (9)

CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR: Segun Ia OPS Los

Adultos Mayores se clasifican en tres grandes grupos:

A) PERSONA ADULTA MAYOR AUTOVALENTE: Es aquella

persona mayor capaz de realizar |as actividades bésicas de la

vida diaria. aquellas actividades funcionales esenciales para

el autocuidado: Comer, vestirse, desplazarse, asearse,

ba}401arsé,continencia y realizar |as actividades instrumentales

de la vida diaria, que son actividades tales como: cocinar,

Iimpiar, realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de

la ciudad.

B) PERSONA ADULTA MAYOR FRAGIL: se de}401necomo

aquella que tiene algun tipo de disminucién de| estado de

reserva fisiolégico y/o factores socia|es asociados con

aumento de la susceptibilidad a enfermarse 0 de sufrir alg}402n

tipo de discapacidad.

' 15



C) PERSONA ADULTA MAYOR DEPENDIENTE O

POSTRADA: se define a aquella persona que fiene una

pérdida sustancial de| estado de reserva fisiolégico, asociada

a una restriccién o ausencia fisica o funcional que limifa o

impide el desempe}401ode las actividades de la vida diaria(10)

2.1.2 Sonda Foley

Es un catéter de tubo }402exible,generalmente de Iétex o

silicona que se usa para drenar orina introduciéndose desde

Ia uretra hacia Ia vejiga. '

El tama}401oes relativo de un catéter de sonda Foley ser

describe usando la escala de chirriare (ch) 0 escala francesa

(F)-

' USOS_ DESONDA FOLEY

c lncontinencia urinaria (escape de orina o incapacidad de

controlar cuéndo orinar)

o Retencién urinaria (ser incapaz de vaciar la vejiga cuando

se necesita)

o Cirugia en la préstata o |os genitales

o Otras afecciones como esclerosis multiple, Iesién de la

médula espinal o demencia

Las sondas vienen en muchos tama}401os,materiales (|a'tex,

silicona, Teflon�035)y tipos (de Foley, recta, de punta acodada).

Una sonda de Foley, por ejemplo, es un tubo suave de Iétex.
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Hay tres tipos principales de sondas:

-:~ Sonda permanente

«:~ Sonda condén

«:« Auto sondaje intermitente

SONDAS URETRALES PERMANENTES

Una sonda vesical permanente es una que permanece en la

vejiga. Usted puede usarla por un periodo corto o durante

mucho tiempo.

Para recolectar Ia orina, esta sonda se fija a una bolsa de

drenaje. La bolsa tiene una vélvula que puede abrirse para

dejar que la orina salga. Algunas de estas bolsas se pueden

amarrar a su pierna. Esto Ie permite Ilevarla por debajo de su

ropa. Una sonda permanente se puede introducir en la vejiga

de dos maneras:

En la mayoria de los casos. Ia sonda se introduce a través de

la uretra. Este es el conducto que Ileva Ia orina desde Ia vejiga

hacia afuera de| cuerpo.

Algunas veces, el proveedor introduciré una sonda en la

vejiga a través de un agujero peque}401oen el abdomen. Esto

se hace en el hospital 0 en el consultorio de| proveedor. Una

sonda permanente tiene un globo peque}401oinflado en el

17



extremo. Esto impide que dicha sonda se deslice fuera de|

cuerpo. Cuando es necesario quitar la sonda, se desin}402ael

globo.

SONDAS CONDON

Las sondas condén pueden utilizarse en hombres con

incontinencia. No se coloca una sonda dentro de| pene. En su

|ugar, se coloca un dispositivo similar a un condén sobre este.

La sonda va desde este dispositivo a una bolsa de drenaje.

Esta sonda debe cambiarse todos los dias. .

SONDAS INTERMITENTES

Usted podria usar una sonda intermitente cuando solo es

necesario utilizarla algunas veces o si no desea usar una

bolsa. Usted o su cuidador introducen Ia sonda para drenar la

vejiga y Iuego Ia retiran. Esto puede hacerse una o varias

veces al dia. La frecuencia dependeré de la razén por la que

necesita usar este método 0 de la cantidad de orina que

necesite drenar.

BOLSAS DE DRENAJE

En la mayoria de los casos, una sondase fija a una bolsa de I

drenaje .Mantenga Ia bolsa de drenaje més baja que la vejiga

para que la orina no se devuelva hacia esta. Vacie el

dispositivo de drenaje cuando esté casi a la mitad y a la hora

18



de dormir. Siempre lave sus manos con jabon y agua antes de

vaciar la bo|sa._(11)

_ 2.1.3 Cuidados de Enfermeria en el uso de sonda Foley /

a. Se debe de tener en cuenta |as medidas de asepsia en la

colocacién de sonda Foley.

b. Usar medidas de asepsia en la manipulacion de sonda

Foley.

c. Si es un paciente adulto mayor que deambula Ia sonda '

Foley debe estar fijo por debajo de la altura de la vejiga.

d. Si es un adulto mayor postrado antes de la manipulacion

Ia bolsa colectora debe ser baceada y fijada evitando

retornos de orina.

e. Siempre debe de estar fijado con esparadrapo en el lado

de| muslo donde va estar la bolsa colectora.

f. Todo tipo de manipulacién debe de ser realizado con

guantes. �030

g. Educar a pacientes, familiares y cuidadores sobre los

cuidados que se tienen que tener en la manipulacién y

uso de las sondas Foley.

h. Se debe Ilevar Ia cuenta de| tiempo de la sonda Foley

para poder realizar el cambio en el tiempo adecuado y

oportuno.
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i. Educar para poder evidenciar signos de alarma en

pacientes portadores de sonda Foley. I

Siempre se debe realizar procedimientos de forma conjunta

con el paciente, familiar y cuidador.

2.1.4 Teoria del dé}401citdel autocuidado por DOROTHEA OREM

a) Meta paradigmas

b) Postulados

c) Aplicacién a la practica

Segun el modelo de dé}401citdel autocuidado

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO POR

DOROTHEA OREM

Esta teoria es el n}402cleodel modelo de Oren, establece que las

personas estén sujetas a las Iimitaciones relacionadas o

derivadas de su sa|ud, que los incapacitan para el autocuidado

continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o

incompleto. Existe un dé}401citde autocuidado cuando la

demanda de accién es mayor que la capacidad de la persona

para actuar. 0 sea, cuando Ia persona no tiene�031|acapacidad y/o

no desea emprender |as acciones requeridas para cubrir Ias

demandas de autocuidado. La existencia de un dé}401citde

20



autocuidado es la condicién que Iegitimista Ia necesidad de

cuidados de enfermeria. A

y Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su

autocuidado son los pacientes Iegitimos de las enfermeras. Los

enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados

por el paciente. seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos

y determinan el curso apropiado de la accién, eval}402anlas

1 habilidades y capacidades de| paciente para cubrir sus

requisitos, y el potencial de| paciente para desarrollar Ias -

habilidades requeridas para la accién (12)

META PARADIGMAS.

a. Concepto de persona:

_ Concibe al ser humano como un organismo biolégico,

racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y

es capaz de acciones predeterminadas que le afecten a él

mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen

capaz de Ilevar a cabo su autocuidado. Ademés es un todo

complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido

de que esté sometido a las fuerzas de la misma, lo que le

hace cambiante. Es una persona con capacidad para

conocerse, con facultad para utilizar |as ideas, |as palabras

y los simbolos para pensar. comunicar y guiar sus
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esfuerzos, capacidad de re}402exionarsobre su propia

experiencia y hechos colaterales, a fin de Ilevar a cabo

acciones de autocuidado y el cuidado dependiente�030

b. Concepto de Salud:

La Salud es un estado que tiene distintos conceptos en

sus distintos componentes. Significa integridad fisica,

estructural y funcional; ausencia de defecto que implique

deterioro de la persona; desarrolio progresivo e integrado

de| ser humano como una unidad individual, acercéndose a

niveles de integracién cada vez més altos. El hombre trata

de conseguir la Salud utilizando sus facultades para Ilevar a

cabo acciones que Ie permitan integridad fisica, estructural

y de desarrollo.

c. Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos

asistencia directa en su autocuidado, seg}402nsus

requerimientos, debido a las incapacidades que vienen

dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al

individuo a Ilevar a cabo y mantener, por si mismo,

acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y afrontar |as consecuencias

de esta.
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La enfermera act}402acuando el individuo, por cua|quier

razén, no puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia

de enfermeria que D. Orem propone, se basan en la

relacién de ayuda y/o s}401plenciade la enfermera hacia el

paciente, y son:

1. Actuar en |ugar de la persona, por ejemplo en el

caso de| enfenno y/o pacientes inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por

ejemplo en el de las recomendaciones sanitarias a las

mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

Por ejemplo, ap|icar el tratamiento médico que se haya

prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal,

como por ejemplo |as medidas de higiene en las

escuelas.

5. Ense}401ara la persona que se ayuda; por ejemplo, la

educacién a un enfermo colostomizado en cuanto a la

higiene que debe realizar.

d. Conceptos de Entomo: Factores fisicos, quimicos,

biolégicos y socia|es, ya sean comunitarios o familiares que

pueden influir o interactuar con la persona(13)
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Mediante Ia aplicacién esta teoria a los cuidados de enfermeria se

busca educar al paciente al entorno como la familia y cuidadores en el

con concepto de sonda Foley sobre su uso y manejo usando medidas

de asepsia buscando el buen desarrollo de su vida bienestar evitando

complicaciones como como las infecciones urinarias que deterioran su

- calidad de vida y en algunos casos provocan complicaciones que con *

llenan a sepsis y otros la muerte.

2.3. Definicién de Términos �030

o CUIDADOS DE ENFERMERiA: La enfermeria abarca la �030

atencién auténoma y en colaboracién dispensada a personas de

todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la

sa|ud, Ia prevencién de enfermedades y la atencién dispensada

a enfermos, discapacitados y personas en situacién termina|.(5)

o ADULTO MAYOR: Segun Ia OMS, las personas de 60 a 74

a}401osson consideradas de edad avanzada; de 75 a 90

viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les

denomina de la tercera edad. (6) grandes viejos o grandes

Iongevos. A todo individuo mayor de 60 a}401osse Ie denomina

persona adulta mayor. .
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- SONDA FOLEY: Los catéteres o sonda de Foley son tubos

flexibles, generalmente de Iétex, que en la cateterizacién

urinaria, se pasan a través de la uretra y hacia dentro de la

vejiga con el propésito de drenar Ia orina.
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Ill. EXPERIENCIAPROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Consiste en indicar |as fuentes de recoleccién de los datos para la

realizacién del presente trabajo académico.

Para Ia realizacién de| presente trabajo académico se llevé a cabo

la recoleccién de datos, utilizando Ia técnica de revisién

documentaria, para Io cua| se hizo Ia revisién de los registros de

Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de los cuales se J

recabaron datos coherentes a la temética en estudio. Asimismo,

para la obtencién de los datos que contiene el presente trabajo, se

llevé a cabo |as siguientes acciones:

- Autorizacibnz Se solicité Ia autorizacién respectiva a la Jefatura

de| Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e

historias clinicas.

- Recoleccién de Datos: recolectamos datos de| Libro de estancia,

Historias clinicas y de la hoja de actividades diarias 003.

- Procesamiento de Datos: en el presente trabajo académico se

procesaron los datos mediante |os cuadros estadististicos de la

unida . asi como el paloteo de los datos, datos estadisticos

mensuales y trimestrales asi como anuales de| total de pacientes

y distintas enfermedades; Ia cua| nos Ileva a obtener informacién

adecuada para el presente trabajo.
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- Resultados: Los resultados obtenidos son el n}402merode

pacientes |as diferentes patologias y procedimientos que se

realizan en la unidad de hospitalizacién en mencién. Usando

datos estadisticos asi como la interpretacién de cada una de ella

- Anélisis e interpretacién de resultados: Nos va conllevar en la

realizacién y desarrollo de| presente trabajo.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Soy Ia Licenciada Valverde moreno Ana maria egresada de la

escuela de enfermeria de| ejercito convenio con la Universidad

nacional Federico Villarreal en el a}401o2000.

En el a}401o2000 empecé mis Iabores en la unidad Legi6n peruana

De la Guardia, Luego en la unidad de comando 112 de la segunda

regién militar de| centro.

En el a}401o2005 inicie mis Iabores en el programa de hipertensién

arterial y por ultimo vengo laborando desde el 2006 en la unidad de

hostilizacién de Geriatria y Medicina interna de| A-3-1 hasta la

actualidad.
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�031 - Descripcién del Area Laboral

Actualmente el Hospita| Militar Central es un establecimiento de

salud de nive| III-1 que atiende al persona| militar en situacién de

actividad y retiro, CGI, Excombatientes y derechohabientes.

Organizacién

Recursos Humanos: El persona| de Enfermeria brinda atencién V

integral, permanente, oportuna e individualizada. desarrollando

actividades enmarcadas en la Misién del HMC. El equipo de

salud esté conformado por:

- 1 Jefe Médico

- 1 Jefa de Enfermeras

- 17 Enfermeras Asistenciales

- 4 Técnicas de Enfermeria

- 6 Auxiliares de Enfermeria

Personal rotativo

- 2 a 3 internos (as) de Enfermeria

- 5 estudiantes de Enfermeria

- 2 a 3 practicantes Técnicas de Enfermeria

- 5 internos (as) de Medicina �031

- Un interno (a) de Farmacia
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- Un interno (a) de Odontologia

- Un interno (a) de Psicologia

- Un médico asistenie

- Un residente de Medicina

infraestructura

La Unidad Hospitalaria A-3-1 de| Servicio de Medicina Interna y

Geriatria se encuentra ubicado en el 3er piso del pabellén

en el ala izquierda del HMC.

Consta de dos alas: longitudinal y transversal cuya capacidad es

de 37 camas, siendo 20 ambientes individuales con ba}401opropio

uademés cinco de estos ambientes cuenta con oxigeno

empotrado; 5 ambientes individuales con sala de espera y ba}401o

interno, 3 ambientes colectivos de 4 camas; de los cuales uno de

estos ambientes cuenta con puntos de oxigeno empotrado,

coche de curaciones, coche de paro y otros equipos médicos. _

Este ambiente esté asignado a pacientes criticos (Grado de V

�031 Dependencia Ill), siendo transferidos a ambientes individuales

cuando se estabilizan, donde se brinda atencion integral y

permanente. _

Se cuenta con un tépico Iimpio y un tépico sucio, equipados con

dispensadores para desechar material punzocortante,

29



dispensadores de papel y jabén anti bactericida para mantener

|as medidas de bioseguridad. Un ambiente para eliminacién de'

�030residuosbiolégicos y otro ambiente destinado para la ropa sucia

(sébanas, soleras, fundas de almohadas, frazadas, etc.)

Ademés un servicio higiénico colectivo para los pacientes

hospitalizados y dos servicios higiénicos destinados para equipo

de salud. Un ambiente para las camillas, sillas de ruedas y

balones de oxigeno. Un almacén para materiales, insumos y

equipos médicos, una roperia, un ambiente para el personal de

enfermeria, un consultorio de psico|ogia, una oficina para la

Jefatura de Enfermeria y otro para la Jefatura de Medicina

_ Interna.

También consta de una capilla�030Tres salas utilizadas para clases

y/o capacitaciones con equipamiento necesario como son

Carpetas, retroproyector y una computadora. Tres salas de

Espera. una estacién de enfermeria equipada con una

Computadora enlazada con un programa de uso e informacién

Interno para el manejo y distribucién de los pacientes

Hospitalizados en esta unidad hospitalaria A-3-1 y en las

Diferentes unidades hospitalarias de| Hospita| Militar.
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- Prestaciones

La eficiencia en la prestacién de los servicios de salud; a los

cuales tienen acceso pacientes militares en actividad o retiro,

familiares con derecho

(Padres e hijos), asi mismo persona| civil que Iaboran en el

Ejército Peruano y/o familiares de estos con permiso otorgado

por la Direccion General de| HMC. V

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial:

Se reseccién al ingreso de| paciente brindando una

adecuada atencion integral y una evaluacién céfalo

caudal.

Valoracion del paciente si es portador de Sonda Foley el

tiempo que es portador tipo de sonda Foley.

Evaluar caracteristicas de la orina.

Se brinda atencién integral de| paciente. Cumplir con

tratamiento adecuado he indicado en la terapéutica diaria.

El manejo y manipulacién de la sonda Foley, siempre

usando las medidas de asepsia adecuadas.

Asi como la importancia en la educacién, manipulacion y

cuidado de la sonda Foley por parte la paciente, familia y

cuidador.
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b) Area Administrativa: _

Coordinar sobre el ingreso y transferencia de pacientes a

la unidad. �030

Coordinar los exémenes solicitados para su evaluacién

de| paciente.

Coordinar el abastecimiento de medicamentos y uso de|

material descartable que se usara con el paciente para su

mejoria.

c) Area Docencia: Durante |os a}401osque Iaboro en la Unidad

de Hospitalizacién de Geriatria y Medicina Interna de|

A-3-1.

Se viene brindando orientacién en ei cuidado y manejo de

sonda Foley por parte del paciente, familiar y cuidadores.

d) Area Investigacién : Esta basado en el estudio que se

realiza en la Unidad de hospitalizacién de Geriatria y

Medicina Interna de| A-3-1 basado en ei presente informe

de experiencia Iaboral apoyados en estudios realizados a

nive| mundial y nacional en busca de mejoras en la

atencién de pacientes

3.3 Procesos Realizados en el tema de| informe

En el Hospita| Militar Central atiende pacientes adultos mayores V

(AM) con diferentes tipos de diagnéstico uno de los varios tipos de
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diagnostico dentro de los cuales pueden necesitar dentro de su

cuidado ser portadores de Sonda Foley que vallan a tener que usarla

por mucho tiempo ,siendo uno de los problemas las infecciones

urinarias continuas.

Se atienden pacientes adultos mayores portadores de sonda Foley

que dentro de la unidad de medicina interna geriatria brindamos una

atencion adecuada individualizada cumpliendo con su tratamiento

indicado Iogrando con su restablecimiento y cuando se van de alta

de| hospital se trata en lo posible de educar al paciente familiar y

cuidador sobre los cuidados y manejos de la Sonda Foley

explicéndoles el tiempo que van a regresar al hospital para el cambio

de sonda Foley.

Nuestro gran problema de estos pacientes portadores de sonda

Foley es que paran regresando muchos de ellos con infecciones

urinarias recurrentas y por lo cual el cuidado de enfermeria se

realiza de forma individualizada Iogrando la recuperacién casi en su

totalidad.

PRESENTACION DE CASO

En la unidad de Hospita|izaciénA-3-1 de Medicina interna Geriatria

Del Hospital Militar Central �034Crl.Luis Arias Schereiber" se encuentra

hospitalizado el paciente adulto mayor portador de Sonda Foley

permanente el cual presentaba infecciones urinarias recurrentes

debido a que cuando era dado de alta regresaba de forma frecuente
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a la hospitalizacion y por lo general con DX: asociados a Infecciones

Urinarias Cuando se realiza la recoleccion de datos nos enteramos

que en casa se encontraba bajo el cuidado de su esposa y un

personal que lo cuidaba ya que el resto de familiares trabajan o

viven fuera de| hogar de| paciente, pregunte quien se encargaba de

manipular la sonda Foley nos re}401rioque era el persona| auxiliar

quien manipulaba esa sonda .So|icito al personal auxiliar como

realizaba el cuidado y manejo de dicha Sonda Foley es en ese

momento donde se pudo evidenciar que tenia escaso conocimiento

sobre el procedimlento a seguir en los cuidados de una Sonda Foley.

ES por ese motivo que se siguieron ciertas acciones que se detallanz

- Explicar de forma concisa y sencilla que es una sonda Foley y

su uso. -

- Educar sobre que la sonda se debe de manipu|ar con guantes y

previo lavado de manos.

- El vaciado de la bolsa colectora debe ser cada 4 horas 0

cuando esté Ilena por la mitad de dicha bolsa en un recipiente

Iimpio.

- El trayecto de la sonda debe estar fijada por debajo de la pierna

pero no tirante si esté sentado no debe de tocar el suelo y si

esta en cama sujeto en un costado de la cama por debajo de la

altura de la pierna pero nunca estar tirante.
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- Educar sobre slgnos de alarma que tienen que tener en cuenta

en personas portadores de sonda Foley como son: El color,

olor, textura; si hay rebose de orina por el costado de| meato o

alguna secrecién de igual manera si no miccién pese que

consume Iiquidos o si tiene dolor o fiebre y en estos casos es

necesario comunicar al médico de inmediato.

�024 Es importante la educacion de| correcto lavado de genitales y si

es necesario cada vez que realiza deposiciones.

- Llevar un adecuado control de| tiempo que tiene uso la sonda

Foley para realizar el cambio por pane del profesional de Salud.

o lnnovaciones y aportes

- Capacitacion al equipo de enfermeria que se realiza cada tres

meses desde el a}401o2011.

- Implementacion de la hoja de notas de enfermeria que

' remplaza a las notas de enfermeria narrativas basadas en uso

de diagnostico de enfermeria segun la nanda.

- Implementacion en la capacitacion educando a familiares y

acompa}401antesen el cuidado y manejo de sonda Foley en el

a}401o2017,

- Implementacion en las escalas de valores.

35



o Aportes Administrativas _

- Se instalé software para el manejo de trémites hospitalarios en

el uso de historias clinicas asi como diversos exémenes a

realizar de dichos pacientes. I

- Se habilito el uso de Internet que conlleva a estar

interconectados.

o Limitaciones

- No se Iogré el incremento de recurso humano en el cuadro

ba'sica.

- Limitacién en el presupuesto brindado por el Hospital y que

conlleva a la demora de exémenes asi como el cumplimiento de

tratamientos alargando la estancia hospitalaria.

- Es frecuente que la familia y acompa}401antesdi}401cultenel

desempe}401ode actividades por parte del personal del persona|

de salud.

�024 Limitacién en la dotacién de material para el cuidado y manejo

de sondas Foley.
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IV. -RESULTADOS -

CUADRO N° 4.1

DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN EDAD,

2015-2016

if
�030 EDADES °o �030

L T T

EH

ETE

E

E
V WI}401WI,\

FUENTE CUADERNO DE ESTANCIA DE L'A UUHH

En el cuadro 4.1 vemos el n}402merode pacientes adultos mayores que se

V tuvo como poblacién durante |os tres L'1|timos a}401os
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CUADRO N° 4.2

PACIENTES PORTADORES DE SONDA FOLEY DEL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION A-3-1 DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

GERIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL �034CRLLUIS ARIAS

SCHERElBER�0352015-2017

60

so �034
_ 45

40 E

I30 I SONDA FOLEY SILICONADA

- I I 24 I SONDA FOLEY LATEX
20

20 I I I

10 I I0 I

ANo2o15 AN02o15 ANOZO17

En el presente cuadro podemos informar sobre el numero de pacientes

que ingresan al servicio y que son portadores de sonda Foley
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CUADRO N�0344.3 -

PORCENTAJE DE LA MORBILIDAD EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE GERITRIA MEDICINA

INTERNA DEL A3-1 DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL �034CRL.LUIS

ARIAS SCHERElBER" EN EL PERIODO 2015-2017

200

180
180

160

140

120

100 I INFECCIONES URINARIAS

80 n OTRAS PATOLOGIAS

60

40

20

o

ANo2o15 ANO2016 ANo2o17

FUENTE: LIBRO DE ESTANCIA DE LA UNIDAD

En el cuadro N° 4.3 podemos evidenciar el alto n}402merode incidencia en

el diagnéstico de Infecciones urinarias r
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CUADRO N° 4.4

PORCENTAJE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

PORTADORES DE SONDA FOLEY SEGCIN AGENTE CAUSAL EN EL

SERVICIO DE GERIATRIA Y MEDICINA INTERNA DEL A3-1 DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL �034CRL.LUIS ARIAS SCHEREIBER�035EN

EL PERIODO 2015-2017

35
32

30

 25 .

20 I I
I - 15 I ECHERICHACOLI

1o ;

I "I I 6
5 I T0 I

ANo2o15 ANo2o1s ANo2o17

FUENTE: DATOS ESTADISTICOS DE LA UNIDAD

En el cuadro 4.4 podemos evidenciar las patologias més comunes

causantes de infecciones urinarias debido agentes patégenos por una

inadecuada manipulacién de la sonda Foley 0 en otros casos dichos

agentes patégenos intra hospitalarios
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V. CONCLUSIONES

a) SegL'm |os resultados se concluye que de| total de pacientes

Hospitalizados de las edades que fluctuan de 60 a 70 a}401oshay un

incremento relativo en cada a}401odel 2015 al 2017.

b) Se determiné que durante el 2015-2017 se utilizé més sonda Foley

siliconada esto refiere un mayor cuidado de enfermeria y evitando

|as infecciones Hospitalarias.

c) Se determiné también que durante |os A}401os2015-2017 |as

infecciones de| tracto urinario fueron frecuentes en pacientes

adultos mayores.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A Ios profesionales:

Actualizar permanentemente |os conocimientos adquiridos y

destrezas en el cuidado y manejo de sonda Foley con el personal

de enfermeria.

b) Ala institucién:

Que proporcione el presupuesto necesario para el cuidado de

pacientes portadores de sonda Foley y asi se disminuirian |as

Iargas estancias prolongadas por infecciones urinarias y por ende

el costo elevado de hospitalizacién.

c) AI servicio:

Promover Ia capacitacién a familiares y cuidadores sobre el manejo

y manipulacién de sonda Foley favoreciendo la disminucién de

infecciones Y asi se disminuiré estancias prolongadas de

pacientes.
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ANEXO N° 1

GUIA EDUCATIVA PARA LA FAMILIA Y CUIDADOR

o:~ Educar sobre que es una sonda Foley.

6» Lavado de manos antes y después de estar en contacto con el

paciente

-3 La importancia del uso de guantes en la manipulacién de la sonda

Foley asi como de la bolsa colectora.

-:~ Veri}401carsiempre que la sonda Foley nunca este acodada pues

obslruiria el flujo de la orina.

~:~ Veri}401carque la sonda Foley este siempre fija en el muslo del

paciente con un esparadrapo antialérgico.

02- Se debe de mantener la bolsa colectora bien colgada sin dejar que

repose en el suelo ni por encima de| nive| de la vejiga previniendo

re}402ujoo contaminacién.

°2�030Si el portador de sonda Foley camina Ia bolsa colectora debe de

estar sujeta en la pierna.

-Z~ Vaciar Ia bolsa colectora cuando esta alcance |os 2/3 de su

I capacidad.

«to El recipiente a usar debe de ser Iimpio y desinfectar de forma

continua.

-:0 El cambio de la bolsa debe realizarse en 72 horas (3 dias).
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~:~ El aseo de genitales se debe realizar con medidas de asepsia; Con

el uso de jabén y pa}401oshumedos. �031

-3 El aseo de genitales debe de ser diario o cuando la zona se '

contamine con deposicién.

4- Se debe de evaluar caracteristicas de la orina si se torna oscura 0

con rasgos de sangre; o si presenta algun olor fuerte esto nos

indica alguna posible infeccion.

-3° Evaluar si por el borde de la sonda Foley rebosa o sino miccién en

6 horas comunicar al médico.

~:- Llevar un control de| tiempo de la sonda Foley que tiene usando el

paciente.

-3- La sonda Foley debe de cambiarse cada 15 dias si es de létex y

cada 30 dias si es una sonda Foley siliconada.

~:~ El cambio de la sonda Foley debe ser realizado por personal

profesiona| y capacitado.
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ANEXO 2

FOTO N°1

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN LA MANIPULACION DE SONDA

FOLEY
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Fuente: Elaboracién propia
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FOTO N° 2

RECOLECCION DE DATOS
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I Fuente: Elaboracién propia
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M FOTON°3 �024 �024 �030

MANIPULACION Y FIJACION DE SONDA FOLEY
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FOTO N° 4

FIJACION DE BOLSA COLECTORA.
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Fuente: Elaboracién propia
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FOTO N° 5

FIJACION DE BOLSA COLECTA
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Fuente: Elaboracién propia
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FOTO N° 5

VERIFICACION QUE EL PACIENTE NO PRESENTE GLOBO
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