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RESUMEN

Introduccion: La lesion medular es un sindrome neuroldgico que
ocasiona una de las discapacidades mas graves. En Espafia se producen
anualmente entre 800 y 1000 nuevas lesiones. Las complicaciones uroldgicas son
la segunda causa de muerte del lesionado medular y la mas frecuente de
reingreso. La mayoria de ellas, derivan de la vejiga neurdgena. El sondaje
intermitente es la técnica mas aceptada como método de drenaje vesical
completo. Nuestra labor es intervenir, mediante los cuidados enfermeros,
considerando la reeducacién vesical como parte fundamental de la rehabilitacion

integral.

Objetivos: Mejorar la calidad de los cuidados del paciente con vejiga
neurdgena y evitar sus complicaciones, disefiando un Programa de Educacién para

la Salud basado en la técnica del autosondaje.

Metodologia: Revision bibliografica a través de bases de datos, paginas
web y libros para el posterior disefio de un Programa de Educacién para la Salud.

La mayor parte de los documentos utilizados abarcan del afio 2007 al 2012.

Palabras clave: lesion medular, vejiga neurdgena, autosondaje,

hiperactividad vesical, spinal cord injuries y neurogenic bladder dysfunction.

Desarrollo: Se ha creado un programa de Educacidén para la Salud cuyo
objetivo es educar al lesionado medular en la técnica del autosondaje fomentando
su independencia y previniendo complicaciones. El programa va dirigido a
pacientes parapléjicos. Consiste en siete sesiones repartidas a lo largo de dos

meses que llevaran a cabo enfermeros de Unidades de Lesionados Medulares.

Conclusiones: La frecuencia y morbilidad de las complicaciones
uroldgicas en pacientes que padecen vejiga neurdgena, hacen necesaria la
implantacién de un Programa de Educacion individualizado y adaptado a sus

necesidades.



INTRODUCCION

La lesion medular (LM) es cualquier dafio en la médula espinal que puede
producir alteraciones en el movimiento, la sensibilidad o la funcion auténoma por
debajo del nivel de lesion. Ademas, conlleva una falta de control sobre el
mecanismo de miccion y evacuacién intestinal, trastornos de la sexualidad y la
fertilidad. (%3

Se trata de un sindrome neurolégico que ocasiona una de las
discapacidades mas graves, tanto por la pérdida funcional y su consecuente
pérdida de independencia, como por las consecuencias psicosociales y las

secuelas irreversibles, unidas a la carencia de un tratamiento curativo. (:2*>

El conocimiento de la incidencia y la prevalencia de la LM resulta
importante tanto por el impacto personal como por sus consecuencias

socioecondmicas. )

La incidencia mundial oscila entre 10,4 y 83 casos por millon de
habitantes. En Espafa se producen anualmente entre 800 y 1000 nuevas
lesiones, de las cuales el 80% tienen etiologia traumatica, siendo de trafico el
43%, el 15% laboral y el resto por otras causas. Las enfermedades médicas

(patologias o intervenciones) son las responsables del 20% restante. (% 68

Segun la ultima estadistica realizada por el INE en 2008, en Espafia
residen alrededor de 108.300 personas con lesion medular, de las cuales, 2.600

viven en Aragén. ©

Esta discapacidad es mas frecuente en adultos jovenes (16-30 anos).
Afecta a ambos sexos, aunque la proporcion (hombre/mujer) se estima en 3.8/1
y se va igualando en mayores de 50 anos por lesiones no traumaticas que

aumentan con la edad. ®¥

El paciente, tras la lesidn, pasa por tres etapas: la primera incluye el
periodo de encamamiento, dura de dos a tres meses y se denomina fase de
shock medular. En la segunda, retorna parte de la actividad refleja espinal. La

ultima etapa, en la que nos centraremos mas adelante, es la fase de aprendizaje



de la autonomia en la que se llevara a cabo la rehabilitacién segun el nivel de
(10)

lesion.

Antiguamente estos pacientes presentaban una alta mortalidad debido a
complicaciones respiratorias en un primer momento y a problemas uroldgicos
después. Estas complicaciones urolégicas contintan siendo la segunda causa de
muerte del lesionado medular, después de las cardiorrespiratorias, y la mas
frecuente de reingreso, presentando un gran impacto en su calidad de vida.
Debido a su morbilidad y frecuencia, superior al 95%, constituye un problema
de salud publica. Actualmente, con la creaciéon de unidades multidisciplinares y
un mejor manejo de la patologia uroldgica la supervivencia puede considerarse

cercana al resto de la poblacién. (2 1113)

La mayor parte de las complicaciones uroldgicas, derivan de la vejiga
neurdgena. Esta es definida como el estado patoldgico que sufre el paciente
medular, caracterizado por la pérdida del funcionamiento de la vejiga debido a la
interrupciéon total o parcial de la inervacién que llega hasta ella. Teniendo en
cuenta que la miccidn voluntaria y la continencia son funciones que requieren la
mayor integracion entre los sistemas nerviosos somatico y auténomo, los dos
principales problemas que comporta la vejiga neurdégena son la hiperactividad
neurogénica del detrusor y la disinergia detruso- esfinteriana que impiden el

correcto vaciado vesical. (%1

Un estudio urodinamico nos informara del tipo de disfuncién y sus posibles
complicaciones, pero no podemos olvidarnos de la funcionalidad del paciente, su
entorno social y estilo de vida a la hora de establecer el método de eliminacién

urinaria que interfiera lo menos posible en las actividades de su vida diaria. 9

El sondaje intermitente es hoy en dia la técnica mas aceptada como
método de drenaje vesical completo. En la mayoria de casos se acompafa de
tratamiento farmacoldgico para disminuir las contracciones vesicales o mejorar el
funcionamiento esfinteriano, ademas de maniobras de estimulacién con
golpeteos suprapubicos que ayudan, en ocasiones, a lograr el vaciamiento

vesical, (1 12/ 16,17)

Los objetivos a conseguir con el cateterismo son: preservar el tracto

urinario, conseguir un almacenamiento y vaciado a baja presidon con el minimo



residuo, suprimir la sobredistension vesical o mejorar la continencia. De esta
manera, se previenen numerosas infecciones y complicaciones y se evitan

catéteres o estomas permanentes. 1%

En la rehabilitacidon de la LM interesa, ademas de la recuperacién médico-
funcional, una adaptacion satisfactoria a una situacién radicalmente distinta en la
que el paciente debe aprender una nueva manera de afrontar lo cotidiano. Es
nuestra labor intervenir, mediante los cuidados enfermeros, considerando la
reeducacién vesical como parte fundamental de la rehabilitacion integral para
que nuestro paciente alcance el mayor grado de independencia que le

proporcione una buena calidad de vida. 1012/ 18)

Ensefiar a un paciente a autosondarse, no es solamente conseguir
destreza en la técnica. Es hacerle participe de su necesidad, facilitarle el
aprendizaje y hacer que supere el temor que supone la falta de familiaridad con
la experiencia. De una inadecuada educacidn pueden surgir problemas como
hematuria, dolor, falsas vias y estenosis uretrales debidas a una introduccién
incorrecta y repetida de la sonda. Para lograr resultados éptimos, es preciso

contar con la implicacién total del paciente en su proceso terapéutico. (10 12 19 20)

Todo ello hace que unas correctas pautas de rehabilitacién, unidas a
revisiones periddicas vy a medidas encaminadas a prevenir dichas

complicaciones, sean de vital importancia. )



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Diseflar un Programa de Educacidn para la Salud (PEPS) util para
profesionales no familiarizados con la enfermeria uroldégica en pacientes
lesionados medulares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Actualizar conocimientos mediante una revision bibliografica, describir el

perfil del paciente lesionado medular y planificar sus cuidados.

- Mejorar la calidad de los cuidados del paciente medular con vejiga

neurdgena.



METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica mediante la busqueda en bases
de datos cientificas como Dialnet, Scielo, Science Direct, Cuiden y PubMed
utilizando palabras clave como “lesion medular”, “vejiga neurdgena”,
“autosondaje”, “hiperactividad vesical”, “spinal cord injuries” y "“neurogenic

bladder dysfunction”.

Ademas, se han obtenido otros articulos, guias y protocolos a través de
Google Académico y se ha revisado la pagina web del Instituto Nacional de
estadistica (INE).

Al mismo tiempo, se han consultado siete libros en formato papel de la

biblioteca de la facultad de Ciencias de la Salud, de los cuales, se han utilizado

cuatro.
ARTICULOS ARTICULOS
e PALABRAS CLAVE CONSULTADOS | UTILIZADOS
DATOS
“spinal cord injuries”
PUBMED AND “neurogenic 2 0
bladder dysfunction”
DIALNET 13 9
SCIENCE Lesion Medular
DIRECT Vejiga Neurdgena 10 2
Autosondaje
SCIELO Hiperactividad 3 3
CUIDEN PLUS _ Vesical 2 0
Spinal Cord Injuries
GOOGLE 16 5
ACADEMICO
PAGINA WEB ww.ine.es (Instituto Nacional de Estadistica)
LIBROS LIBROS
CONSULTADOS U UTILIZADOS 4

Para la realizacién del trabajo se han incluido aquellos documentos que
abarcan desde el ano 2000 al 2012, siendo mayoritariamente del afio 2007 al

2012 los mas relevantes para este programa.



No se ha establecido ningun limite linglistico a las busquedas
bibliograficas, pero principalmente se han considerado estudios en espanol y

alguno en inglés.

Finalmente 21 son los documentos que conforman la bibliografia de este
trabajo ademas, de otros 6 utilizados en los anexos. Con ellos, se ha realizado
una lectura, una revisién exhaustiva y un andlisis de los mismos para actualizar
conocimientos, organizar la informacidon segun los objetivos y desarrollar un

Programa de Educacién para la Salud.
Desarrollo temporal del estudio:

Este trabajo se ha desarrollado en el periodo comprendido entre Febrero y
Mayo de 2013.

Ambito de aplicacion del estudio:

Este programa puede resultar de interés para profesionales de enfermeria
que desarrollen su trabajo en el Unidades de Lesionados Medulares ya sea en
contexto intrahospitalario o en consultas ambulatorias.

Poblacion diana:

Pacientes parapléjicos con vejiga neurdgena ingresados en una Unidad de

Lesionados medulares.



DESARROLLO

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

- Proporcionar conocimientos y habilidades al paciente medular,
preparandole para asumir el autocontrol de su discapacidad en la vida cotidiana y

asi prevenir futuras complicaciones.
- Educar al paciente lesionado medular en la técnica del autosondaje.

- Disminuir el numero de complicaciones uroldogicas debidas a una mala

técnica por desconocimiento.
- Fomentar la independencia del paciente.
2. DETERMINACION DE NECESIDADES

Los cuidados de la vejiga neurégena, desde el inicio, deben ir encaminados
a la reeducacion vesical, tal como enuncian Aranda Alvarez et al. Cada fase
constituye parte de un proceso rehabilitador, en el que el seguimiento secuencial
de cada periodo es fundamental para adecuar los cuidados y detectar

complicaciones. El adiestramiento en la técnica es funcidon de enfermeria. (1012

El cateterismo intermitente estd indicado en todos los pacientes con lesién
medular siempre que no exista complicacién, impedimento anatémico o razoén

médica que lo contraindique. "%

No todos los pacientes consiguen un vaciamiento adecuado que permita
suprimir todos los cateterismos vesicales, permaneciendo con dos o tres
sondajes al dia. Por ello, una buena educaciéon es fundamental para alcanzar la

maxima autonomia del paciente y prevenir futuras complicaciones. '®

Montoto Marqués et al. destacan la importancia de la colaboracién del

paciente en todas las etapas de la reeducacidon vesical, ya que los dafios

10



provocados por desconocimiento o abandono, son cruciales en la evolucion del

aparato urinario. (1214

De acuerdo con Esclarin de Ruz, una vez pasada la etapa aguda, el
paciente debe responsabilizarse del vaciamiento vesical, mientras dura la
reeducaciéon vesical o como sistema de vaciado definitivo. Para ello, debera ser
convenientemente instruido, y durante el tiempo que permanezca hospitalizado
deberd realizarlo con la mayor asepsia posible, debido al mayor riesgo de

infeccion intrahospitalaria. %

3. GESTION Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA

POBLACION DIANA: pacientes parapléjicos, hospitalizados en una Unidad de
Lesion Medular, con completa movilidad de extremidades superiores y que se

encuentren en la tercera etapa, denominada aprendizaje de la autonomia.

LUGAR: habitacion del paciente a excepcidon de la tercera sesidn que se realizara

en una sala de reuniones.

PERSONAL REQUERIDO: un/a enfermero/a por sesién y un paciente invitado.

RECURSOS MATERIALES: un ordenador portatii y dos DVDs (“Sondaje
intermitente limpio para principiantes” y “Técnica del sondaje vesical
intermitente”), folleto educativo, equipos de sondaje, impresos de diario
miccional, cuestionario de autoevaluacion, cuestionario de satisfaccidon y folleto

de recomendaciones.

SESIONES: se considera que siete sesiones darian cabida a la informacién y las
actividades necesarias para que el paciente pueda adquirir destreza e

independencia en la técnica.

TIEMPO: este PEPS consiste en siete sesiones repartidas a lo largo de uno o dos
meses. Se trata de una progresion que dependerd de la evolucion del paciente y
las posibles recaidas. Se pasara a la siguiente etapa cuando se haya concluido

con éxito la anterior, por lo que el tiempo total del programa puede variar de un

11



paciente a otro. Cada sesidén durara entre veinte y treinta minutos a excepcién

de la tercera que sera de una hora.

PAUTAS A SEGUIR:

En la unidad de lesionados medulares trabajan en conjunto multitud de
profesionales, por ello, es imprescindible que todos actien en la misma
direccién. Es conveniente que cada etapa del proceso se lleve a cabo de igual

manera independientemente del enfermero/a que la realice. ?V

Todas las actividades deberan quedar registradas favoreciendo la

continuidad de los cuidados.

Nos presentaremos al paciente al principio del programa, y en cada sesion

si la enfermera que la imparte es distinta a la de dias anteriores.

Es conveniente que en la rehabilitacion, el paciente sea un agente activo,
que se le consulte, se tenga en cuenta sus horarios o la implicacion de familiares.
Tenemos que hacerle ver que tiene cierto control sobre su rehabilitacion y su
estado. Para fomentar su motivacion, se recomienda que en los primeros
momentos del entrenamiento se ensefien actividades sencillas, de facil
aprendizaje y resultado rapido. Asimismo, se reforzaran positivamente cualquier

avance o aproximacion a la conducta deseada. @

Es importante demostrar que entendemos al paciente, escucharle,
empatizar, ofrecer alternativas si surgen problemas y permitir momentos de

intimidad, si lo demanda. @V

4. VALORACION
Antes de iniciar el programa debemos conocer los datos, la historia y la
situacion del paciente, para ello, haremos una valoracién inicial haciéndole una

serie de preguntas abiertas y estructuradas, sobre sus antecedentes, su entorno

y la patologia uroldgica. (ANEXO 1)

12



Aprovecharemos este momento para preguntarle qué sabe de la vejiga

neurdgena y si conoce a alguien en esa situacion.

Con todo ello, sabremos desde qué nivel de conocimientos partimos y
podremos adaptar e individualizar nuestro programa ajustandolo a sus

necesidades.

132 SESION. ACOGIDA AL PROGRAMA

Charla individual con el paciente en la que se le explicara su situacion y como
vamos a llevar a cabo el entrenamiento a través del PEPS. Le entregaremos un
folleto en el que se definen las diferentes sesiones que se impartiran en el
programa. (ANEXO 2)

En esta primera charla se abarcaran los siguientes puntos: (ANEXO 3)

- Definir qué es la vejiga neurdgena.

- Explicar en qué consisten los sondajes vesicales intermitentes y por qué son
necesarios en su situacidn actual, siendo siempre realistas y mentalizando al
paciente sobre la posibilidad de que éste sea su tratamiento definitivo.

- Instruir en la necesidad de ajustar el volumen de liquidos ingeridos.

- Comentar las posibles complicaciones.

Complementaremos la explicacion con videos educativos que apoyen lo
expuesto. El paciente los podra ver en su habitacién sélo o acompafiado. Una vez
vistos los DVDs, le animaremos a que exprese coémo ve la situacion y nos

pregunte todas sus dudas.

23 SESION. SONDAJES INTERMITENTES ASISTIDOS

Comenzamos los sondajes intermitentes asistidos, los realizaremos

despacio explicando paso a paso lo que hacemos y el por qué. (ANEXO 4)

Para que el paciente se familiarice con el material, tenemos que explicar

como se utiliza y para qué sirve, por muy obvio que parezca.

13



Cuando se inicia la reeducacién vesical, los cateterismos son realizados por
enfermeros de modo estéril, ya que el riesgo de infeccion en el hospital es mayor

que en el domicilio. 1214

33 SESION. CHARLA DE UN ANTIGUO PACIENTE

Nuestros pacientes necesitan modelos positivos con los que identificarse,
es conveniente la asistencia de pacientes ya dados de alta, que cuenten con la

experiencia y les demuestren que son capaces de llevar una vida plena. ¢V

Para ello, contaremos con la colaboracion de un antiguo paciente para que

explique su situacion y le sirva a nuestro paciente de ejemplo y motivacion.

Esta charla pude ser individual o como un grupo de autoayuda para
pacientes que estan pasando por la misma situacion en la unidad en la que se

esta desarrollando el PEPS.

42 SESION. APRENDIENDO A AUTOSONDARME

Una vez que valoremos que el paciente ya conoce la técnica y sus pasos,
sera el momento en el que comenzara a familiarizarse con el material y a

autosondarse, siempre con nuestra colaboracion.
Es fundamental que aprenda a hacer un correcto lavado de manos que
ayudara a prevenir numerosas complicaciones, para ello, le ensefaremos a

hacerlo minuciosamente y a utilizar los hidroalcoholes. (ANEXO 5)

En esta etapa, el/la enfermero/a se pondra guantes estériles para ayudarle

a coger destreza en la técnica.

53 SESION. EL DIARIO MICCIONAL

El paciente ya estd capacitado para realizar la técnica por si mismo,

nosotros sélo supervisamos y resolvemos sus dudas.

14



En esta etapa le ensefiaremos a llevar un control de sus sondajes con

ayuda de un diario miccional.

El diario es una herramienta de registro de frecuencia y volumen muy Uutil
en el seguimiento de pacientes con vejiga neurdégena. El paciente anotara los
liquido ingeridos, la hora de cada sondaje, el volumen de orina obtenido y si ha

tenido pérdidas o sensacién de orinar. *¥ (ANEXO 6)

63 SESION. ULTIMOS CONSEJOS

Se realiza unos dias antes del alta del paciente. Es el momento de dar los

ultimos consejos sobre ingesta de liquidos, higiene y prevencion. (ANEXO 7)

Momento de explicar que en su domicilio realizard un sondaje limpio. El
hecho de que el sondaje sea limpio y no estéril, no implica que no se tengan que
realizar ciertas medidas higiénicas. Es suficiente con una buena higiene de
manos y de los genitales externos que el paciente ya habra aprendido al principio
del programa. %% (ANEXO 8)

El paciente continla realizando el autosondaje en la intimidad, nosotros

controlamos su diario miccional y le aconsejamos.

73 SESION. EVALUACION Y DESPEDIDA

Se instruird al paciente sobre las revisiones periddicas en la consulta
ambulatoria y sobre los signos de alerta de infecciéon con ayuda de un diptico.
(ANEXO 9)

Se le entregaran al paciente dos cuestionarios finales. El primero para
evaluar los conocimientos adquiridos. Esto nos servird para valorar si tenemos
que explicar de nuevo aquellos detalles que observemos que el paciente en el
momento del alta adn no tiene claros. El segundo serd un cuestionario de
satisfaccion para que el paciente valore al equipo docente y las sesiones del
PEPS. (ANEXOS 10 Y 11)

15



Nos despediremos del paciente y le invitaremos a participar en futuras
sesiones que se realicen con nuevos pacientes para que comparta su experiencia

con ellos.

16



CONCLUSIONES

La frecuencia y morbilidad de las complicaciones uroldgicas en pacientes,
que por su lesién medular, padecen vejiga neurdgena, hacen necesaria la
implantacién de un Programa de Educacién para la Salud individualizado vy

adaptado a sus necesidades.

Una adecuada educacién en el autosondaje a pacientes con lesién medular
previene de futuras complicaciones uroldgicas, fomenta su independencia vy

mejora su calidad de vida.
Para llevar a cabo el programa con éxito, todos los profesionales que
participan en él deben actuar con el mismo propdsito y en la misma direccién,

favoreciendo asi la continuidad de los cuidados.

Este programa podria adaptarse para educar a cuidadores de lesionados

medulares dependientes.
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ANEXOS



ANEXO 1. VALORACION INICIAL

La valoracion debe enfocarse al conocimiento de sus antecedentes generales y
uroldgicos, analizando el comportamiento sensitivo y motor de la vejiga, en
relacién con las directrices de la Sociedad Internacional de Continencia y de la
International Spinal Cord Injury (ISCOS).

ANAMNESIS

Antecedentes familiares:
Antecedentes personales generales:
Capacidad de colaboracién:

Habitos toxicos:

Situacion familiar:

Embarazos, partos y ciclo menstrual:
Situacién laboral y econémica:
Alergias medicamentosas y alergia al latex:
Tratamiento general:

Tratamiento anticoagulante:
Tratamiento antidepresivo:
Enfermedades previas:

Patologia prostatica:

Litiasis:

HTA:

Hematuria:

Diabetes:

Neoplasias:

Patologia psiquiatrica:
Intervenciones quirdrgicas:

Otras:

RITMO INTESTINAL
Previo:
Post lesion medular:

Uso de laxantes:
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PATRON MICCIONAL

Patrén miccional previo:

Patrén miccional post lesién medular
Sensacién de vaciado vesical:

Vaciado Normal:

Vaciado reflejo:

Vaciado voluntario (golpeteo suprapubico)

Vaciado Involuntario:

INCONTINENCIA
Dispositivos de incontinencia:
Colector:

Bolsa de ostomia:

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ESPECIFICAS
URINARIO Y FECHA

Insercion catéter suprapubico:

Litiasis:

Esfinterotomia:

Administracion intravesical deToxina Botulinica:

Esfinter artificial:

Otros:

SOBRE TRACTO

Nota. Las fases de llenado y vaciado vesical producen sintomas caracteristicos

en poblacidon general. Sin embargo, en pacientes con patologia neuroldgica

pueden no manifestarse, debido a alteraciones de la sensibilidad. En estos casos,

pueden referir otras quejas mal definidas como: incomodidad, peso suprapubico,

esfuerzo miccional, goteo terminal, etc.

Fuente de informacién: Manual sobre el manejo clinico de la disfuncién

vesicouretral neurdgena en la lesion medular. Madrid: Coloplast productos

médicos; 2012.

23



7

ANEXO 2. TRIPTICO

SaIe|Npap SOpPeuolsa ap pepiun

AINITIIVIIINT
AMVaNoOsoI1Iav
TA NI NOIDVI1add

I1IVSVIVAVd

NOIDVOOAOT 3d FINVID0dd

{SOUBLL SB| asiene| owon?

'OlUSIEIEIRD [P sendsap
A sS3lUue ‘souelwl Ip OpEAE| 0103LI00
un JezZi|eal e sollsIrUSsUS 2| ‘0|8 eled

"BLIPULIN UQI228Ul
E| owod sauoedl|dwod seunbje Jelas
eled s|gisod edwl] SEW BIBUEW B
8p aslezi|eal uaqap salepuosoine so

SONVIW 3d ANIIODIH

'BSIEJS00E B SSUE
sopinbj| Jewo} ou EBpUSIWOIE] 85 -

salepuos
ap olawnu |2 JEjuswne elsgep
‘osed s8ss us ‘opinbl sp elssbul g
JEJUBLUNE UBIEpUSLUOIS] 3| ‘SELEuLIn
Sauoosyul  JunNs B spusy 1§ -

‘sepeyLl| erzgap 2nb o) Jod ‘ebilaa
B| 3p OlualWeDeA |2 Jejnugss uapand
ugiquiel  Sexoyode  Ssepigeq  Se -

‘ehilza
Bl ejun Es2 2nb eA (sepeleuoqied
Sepigaq A 21 ‘gied) eulsies uebusiuoo
anb sepigaq =2p elss0ul e| Jonpey -

‘Bp |e enbe ap szpuelb
SOSEA g A O 20Uz J2qesq elesucoe 25 -

SOCASNOD

"UgI202yul 3p obsal |3 Jianpad
| E A BULD 2D
Jenbzg ugioonpoud
BUN J2UziueL

E BIEpnAR

3| UQEIEIpIY
E122.1100 BUN

‘a2 =nb sopinbi|
2p PEpIUED

e] Jeisnie anb
elpus] ewielbold [2p 021Ul |2 Bpsag

SOAINOIT 3A VIS3IONI

24



ewelboud
aJisenu 2njeaz anb esed oueuonssno
un sowsgefenus 2| A SEpnp Sewnn
SNS SOLUBUaA|0S2d UQISSS BLUIN B1SS U3

VAaId3ids3aa A NOIDVNIVAI L
"Izuzl elzgep =nb saucionedssud

se| A oloiwop ns ua  soidw| salepuos
50| Jeziesd owQD  sowsledldxe 3

SOCISNOD SOWILIN "9

* [EUDIDOIW
ouBelp, EpEWE|| ‘E|DUSS Soaisibal Bp
E|JE1 BUN Sp EPNAE uoD Salepuos sSNsS
8P |0JIU0D UN JBAS|| B SOLUBIEUSSUS &7

TYNOIZOIW OTHVIA 'S

"B2IUDE]
e| opueltolzwn a1 eded uolsiaddns Uoo
sUdWaIs SSIEpUOSOINE B BIRZUSLICD

AWHVANOSOLNY
¥V OANITANIHAVY "V

‘sapni=mnbul & sepnp sns sepol
Jeyunbead eapod anb 2 A enususdxs
ns eleddxa sou anb susioed onbijue
un 3p ugIDBIOge|0? B U0 SOWSIEIUoD

JAINIIOVd
ON3IINY NN3Aa VTHVHD "E

"|BLIZIEW [2 UOD S0UBI|IWE) 35 palsn
enb eijed ueziezy 25 owod osed e
osed opuedidxa SOPIISISE SSAUSMWLIEIUI
selepuos sop  Jod  sowssezadwg

SOAIISISV
STINIITWHIAINT SACVANOS T

"'SOAJ Sop 2p BpnAe uoo ewuelboud

[2 eagsisuod snb Uz A |BNJoE UDIDENIS
ns s |EnN2 eledljdxe 2| Bfolswlsius ng
VHWVHI0Ud TV VAI200V 'T

SINOIS3AS

._— "B /olsUlaius NS
i E Z|nsuod ‘epnp
Jainbjena sjuy

", SOUELW ap
oolusibly openel,
A sopinby ap
eysabul, 1eleqen
e sowalezadwsa
anb sg|

Jod se2isEQ S3UOMDEDUSLIOIa] SEUN
A ewelboud jp ssuoises sejualRlp
SE| BIEIJUOIUS ‘013]|0) 3152 U3

"UDIDEI0gE[0D
BUNXEW ns =aJainbag snb ogad
Jepuside sp DB EJUIF] BUN 53

"85JEPUOSOINE B IEUSSUS E SOWEN 3]
‘1enbau opeea un ainbasuoo eled

"BLUSILL
15 Jod ssieien ap pepioedes g
suan ou ebileza ns “Jenpaw uoiss|
ns e opigeg -euabounsu  ebilaa
soaped ‘opeodndxe uelqey 3| owod

‘a|qisod odwan
Jouswl |3 us epuspusdspul BLIXELL
el =ubo] =nb eied sapepigey
sensnu Juinbpe B spepnée
sowalanb  ewelBoud =153 uoo

‘alepuosoiny |3 us uglaeanpg
ap ewelboid B oplusausIg

25



ANEXO 3. MANEJO DE LA VEJIGA NEUROGENA EN
HOSPITALIZACION

Una vez que la estabilidad clinica del paciente lo permita y el aporte de liquidos
pueda ser ajustado, se retirara la sonda vesical permanente, siendo el

cateterismo intermitente (CI) la técnica de vaciamiento vesical recomendada.
OBJETIVOS EN ESTA FASE:

. Garantizar el vaciado vesical.
Prevenir la sobredistension vesical.
Prevenir las infecciones urinarias.

Prevenir la formacion de calculos.

v d b

Preservar la funcion renal.
CONTRAINDICACIONES:

e Lesion vesical o uretral (hematuria o sangrado uretral).

e Estenosis uretral.

MEDIDAS A SEGUIR:

- Ajuste de ingesta liquida a 1.500 cc de liquidos / dia.*

- Técnica aséptica.

- Frecuencia horaria: CI cada 6 horas.

- Volumen de orina maximo extraido en cada sondaje inferior a 400 cc.

- Si los volumenes de orina extraidos estan por encima de 400 cc, pasar a CI
cada 4 horas y revisar ingesta.

- Utilizacién de sondas de baja friccidn.

- Hombres: sonda calibre 10 o 12 CH.

- Mujeres: calibre 12 o 14 CH.

* La cantidad y el tipo de liquidos que debe ingerir depende de la situacién

particular y del tipo de problema de la vejiga.

Si la vejiga se vacia con frecuencia o tiene pérdidas de orina, es mejor limitar la
ingesta de bebidas con cafeina (café, té y bebidas carbonatadas) ya que ésta

aumenta la actividad de la vejiga haciendo que los sintomas empeoren.
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Las bebidas alcohdlicas pueden estimular el vaciamiento de la vejiga, por lo que
debera limitarlas.

Si tiende a sufrir infecciones urinarias con frecuencia, se recomendara aumentar
la ingesta de liquido, lo que conllevara un aumento del nimero de cateterismos.

Se recomienda no tomar liquidos antes de acostarse.
Fuente de informacidn: Manual sobre el manejo clinico de la disfuncién

vesicouretral neurégena en la lesion medular. Madrid: coloplast productos
médicos; 2012.
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ANEXO 4. PROTOCOLO SONDAJE VESICAL INTERMITENTE ESTERIL
OBJETIVO

Introducir una sonda a través de la uretra, para la evacuacién de la orina de

manera intermitente.
MATERIAL NECESARIO

- Guantes y set de sondaje estériles.
- Antiséptico.
- Hidroalcohol.

- Sonda vesical de baja friccién estéril.
PROCEDIMIENTO

- Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar.

- Proporcionarle la mayor intimidad posible.

- Asegurarse de que se ha realizado previamente una higiene genital adecuada.

- Colocar al paciente en la posicion adecuada segun sea hombre (decubito supino
con las piernas estiradas) o mujer (posicidon ginecoldgica).

- Lavado de manos.
HOMBRE:

- Abrir el set de sondaje, y preparar el campo estéril.

- Ponerse los guantes estériles.

- Con gasas estériles y sin tocar directamente el pene, descubrir el glande
retirando el prepucio.

- Impregnar gasas con antiséptico y limpiar el glande.

- Activar la lubricacion de la sonda estéril, siguiendo las instrucciones del
fabricante.

- Pinzar el extremo distal.

- Sujetar el pene con la mano no dominante, manteniendo un angulo de 90°, con
el resto del cuerpo.

- Con la mano dominante sujetar la sonda y comenzar a introducirla lentamente.

- Cuando la orina fluya por la sonda, introducir la sonda 2 6 3 cm mas.
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- Vaciar la orina contenida en la vejiga.

- Cuando haya concluido el vaciado, retirar la sonda lentamente, volviendo a
pinzar la porcién distal, despinzandola al estar retirada la sonda en su totalidad,
y asi recoger la orina retenida en el catéter.

- Limpiar y recubrir el glande con el prepucio.

- Anotar la cantidad de orina evacuada.

- Recoger el material utilizado y desechar.

- Asegurarse que el paciente quede en la postura correcta.

- Quitarse los guantes y lavarse las manos.

- Registrar el proceso en las hojas de enfermeria habilitadas para tal efecto.

MUJER:

- Abrir el set de sondaje, y preparar el campo estéril.

- Ponerse los guantes estériles.

- Colocar el pafio bajo la zona genital de la paciente.

- Con gasas estériles separe los labios y exponga el meato urinario.

- Impregnar las gasas en antiséptico y limpiar la zona en sentido descendente.
- Activar la lubricacion de la sonda estéril, siguiendo las instrucciones del
fabricante.

- Separar los labios mayores y menores con la mano no dominante.

- Conectar el extremo distal de la sonda a la bolsa de orina.

- Con la mano dominante sujetar la sonda e introducirla lentamente.

- Cuando la orina fluya por la sonda, introduzca la sonda 2 6 3 cm mas.

- Vaciar la orina contenida en la vejiga.

- Cuando haya concluido el vaciado de la vejiga, retirar la sonda lentamente.

- Limpieza del meato urinario.

- Anotar la cantidad de orina evacuada

- Recoger el material utilizado y desechar.

- Asegurarse que la paciente quede en la postura correcta.

- Quitarse los guantes y lavarse las manos.

- Registrar el proceso en las hojas de enfermeria habilitadas para tal efecto.
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OBSERVACIONES

- No vaciar nunca mas de 400 ml de orina de una sola vez (evacuar mas
cantidad puede producir una hemorragia exvacuo).

- No forzar la introduccion de la sonda si encuentra dificultad.

- Si por error la sonda se introduce en la vagina, proceder a su retirada e iniciar

de nuevo el procedimiento correctamente.
Fuente de informacion: Manual de protocolos y procedimientos de enfermeria.

Sondaje vesical intermitente estéril. Toledo: Hospital Nacional de Parapléjicos;
2011.
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ANEXO 5. LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS

., Como lavarse las manos?

jLAVESE LAS MANOS SI ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

E] Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos

todas las superficies de las manos. entre si.

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frétese el dorso de los dedos de una

contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano

entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los

dedos.
6 /&\ W B
Rodeando el pulgar izquierdo con la Frétese la punta de los dedos de |a Lo
palma de la mano derecha, froteselo mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
viceversa. movimiento de rotacion, y viceversa.

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

Todo fipo de precauciones posibles han sido tomadas por la Organizacién Mundial de la Salud para verificar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado es
distiibuido sin ninguna responsabilidad ya sea literal o implicita. La responsabilidad por la interpretacién y el uso de este matarial es del lector. En ningdn caso, la Organizacion Murdial de la Salud
©s resporsabla por dafios relacionados a su uso.

La OMS agradece a los Hospitales Universitarics de Ginabra, en especial a los miembros del Programa de Control de Infecciones, por su activa parficipacion en el desarrollo de este material

Mayo 2009
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¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite en la palma de la mano una desis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir tedas las superficles, entre s,

Frétesa la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
conira el dorse de la mano lzgulerda entre si, con los dedos entrelazados; una mane cen la palma de la mano
antrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de retacién  Frotese ba punta de los dedos de la Una vez secas, SUs manos son

el pulgar izquierde, atrapandolo con la mana derecha contra |a palma de la saquras,
palma de la mano derecha y viceversa; mana izquisrda, haciendo un
movimi de rotacién y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
& Mundial de la Salud | o aumse wsis mas us meveion uss sesues Clean Your Hands

Ln Evganianzit Mlunci] &1 [ Sapa iz rads ks as grecwcanas mrzsschs pars comcrzier [ rkracin eies 62 ees znreri, G eiege, o el peojoace on chirkups thgaaris £a ringdn kas, e aee.
ssprman o imgicia. Sormpets sl lecizr b eapomabiiced de b inspneteckin ¢ del 1o del el La crganinacide Mundial 2e b Sak s na podnl mer considersss respormesh ce ko de'ios gue pusiens ocesiorer> s utloadian.
L O3 mmbices i bon Hooebibin Lsrvsiiion de i | U, o partialer d b o v Ol Pragrirs e (ol 0 IFfwiir i, e paiopinslsn defied 49 B Fedicods’ de mile rribisil

oial ca ba Salud, Cchubre 2010

Fuente de informacidon: World Health Organization. Hand Hygiene Technical
Referente Manual. 2009. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/manual tecnico

referencia HM.pdf
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ANEXO 6. DIARIO MICCIONAL

HORA | UQUIDOS INGERIDOS

MICCIONES

PERDIDAS DE ORINA

SENSACION DE URGENCIA

AM-PM | Tipo de liquido | Cantidad

Canftdad ornada

Poco |Mooem.a|mm

st | NO

3

QUE ESTABA HACIENDO EN
L MOMENTO DE LA PERDIDA?

Fecha: / /

Fuente de informacién: urodinamia.com [Internet]. [Acceso 6 de abril de 2013]

Disponible en: http://www.urodinamia.com/sintomas-luts/diario-miccional/
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ANEXO 7. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA
INFECCION DE ORINA

- Cuando se realicen sondajes intermitentes se cumplirdn estrictamente las

normas de higiene.

- No deben retrasarse los sondajes ya que la vejiga puede distenderse por

exceso de orina.

- Cuando se prevea que va a haber mayor consumo de liquidos, se aumentara el

numero de sondajes.

- Si lleva colector de orina es preciso cambiarlo al menos una vez al dia y no

llevarlo puesto constantemente durante las 24 horas.

- Evitar que la vejiga se vacie a medias, realizando el estimulo suprapubico cada
3-4 horas.

- Nunca se disminuira el niumero de cateterismos al dia sin estar seguros que la
orina obtenida después de que la vejiga vacie espontdneamente es menor de
100cc.

Fuente de informacion: Esclarin de Ruz A, de Pinto Benito A. La lesion medular.

Vejiga e intestino. Madrid: Coloplast productos médicos; 2001.
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ANEXO 8. SONDAJE INTERMITENTE LIMPIO EXTRAHOSPITALARIO

OBJETIVO

Insertar al paciente un catéter vesical que le garantice la evacuacién de la orina

de manera intermitente.

MATERIAL NECESARIO

- Sonda vesical estéril autolubricada de baja friccion.
- Paquete de toallitas de un solo uso o antiséptico.
- Agua y jabon.

- Toalla de manos limpia 6 papel de secado de manos.

PROCEDIMIENTO

- Lavarse escrupulosamente las manos.
- Secarse con la toalla de manos 6 el papel.

- Abrir el envase de la sonda vesical.
HOMBRE

- Lavar la zona genital, sujetar el pene con una mano y bajando el prepucio,
realizar la limpieza del glande de arriba abajo y alrededor suyo.

- Con una mano mantener el glande al descubierto en un angulo de entre 60-90°
en relacién con la vertical del cuerpo.

- Con la otra mano, coger la sonda por el extremo distal, acodandolo
ligeramente.

- Introducir suavemente la sonda por el meato y hacerlo progresar. Si encuentra
resistencia, inclinar el pene hacia abajo lo suficiente para que la sonda progrese
sin dificultad.

- Despinzar el acodamiento y visualizar que fluye la orina sin dificultad, bien en
el WC o a una bolsa.

- Una vez vaciada la vejiga, proceder suave y lentamente a la retirada de la
sonda, previo pinzado distal.

- Volver a limpiar el glande y recubrir con el prepucio.
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- Realizar de nuevo lavado de manos.
MUJER

- Con los dedos pulgar e indice separar los labios mayores de la vulva y realizar
la limpieza de arriba abajo y de delante hacia atras.

- Con una mano mantener separados los labios mayores, para dejar el meato al
descubierto.

- Con la otra mano coger la sonda por el extremo distal acodandolo ligeramente.
- Introducir suavemente la sonda por el meato y hacerlo progresar

- Despinzar el acodamiento y visualizar que fluye la orina sin dificultad, bien al
WC o al recipiente colector que se use a tales efectos.

- Una vez vaciada la vejiga, proceder suave y lentamente a la retirada de la
sonda, previo pinzado distal.

- Realizar de nuevo lavado de manos.
OBSERVACIONES

- Tener dispuesta la sonda con la que se va a realizar el sondaje, que sera del
calibre adecuado dependiendo del sexo, edad u otras circunstancias.

- Comprobar la integridad de la sonda; su empaquetado y fecha de caducidad.

- Es preciso tener en la zona de sondaje una buena iluminacién y optima
visibilidad.

- Realizar la técnica con una limpieza extrema.

- No forzar la penetracidén de la sonda si existe dificultad.

- Registrar en el diario miccional.

- Es conveniente realizar una ingesta hidrica adecuada (400 ml entre uno y otro
sondaje).

- En caso de micciones involuntarias entre sondajes, proveer de colector
conectado a una bolsa de orina en el vardn, y paifal de incontinencia en mujeres.
- El paciente deberd comunicar al profesional sanitario todos los problemas que

observe relacionados con su sondaje vesical.
Fuente de informacion: Manual de protocolos y procedimientos de enfermeria.

Sondaje vesical intermitente limpio. Toledo: Hospital Nacional de Parapléjicos;
2011.
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ANEXO 10. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Una vez concluido el Programa de Educacidon para la Salud en la Unidad de
Lesionados Medulares, responda brevemente a las siguientes cuestiones para

comprobar sus conocimientos adquiridos.
Nombre y apellidos:

1. ¢Qué es la vejiga neurdégena?

2. ¢Qué material es necesario para autosondarse?

3. éCual es la diferencia entre sondaje vesical estéril y sondaje

vesical limpio?

4. ¢Por qué es necesario restringir la cantidad de liquido ingerido?

5. ¢Qué sintomas indicarian que su vejiga esta llena?

6. éCada cuanto tiempo debe sondarse?

7. éQué datos debe apuntar en su diario miccional?

8. Nombre alguna complicacion que puede surgir de la vejiga

neurégena.

9. éCudles son los posibles sintomas de infecciéon urinaria?
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A continuacidon, su enfermero/a leerd su cuestionario con el objetivo de
comprobar si todavia tiene dudas antes de su alta hospitalaria. En ese

caso, seran resueltas de inmediato.

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO 11. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Con el siguiente cuestionario se pretende conocer su opinidon acerca del

desarrollo del Programa de Educacion para la Salud en el que ha participado.

Indique la opcidn que le parezca mas adecuada, teniendo en cuenta que 0 es el
“grado mas bajo de satisfaccién o estar totalmente en desacuerdo” y 5 el “grado
mas alto de satisfaccidon o estar totalmente de acuerdo”. Si no sabe la respuesta

o prefiere no contestar marque Sin Respuesta (SR)

Nota sobre la privacidad
Esta encuesta es andnima. No obstante, si desea identificarse, puede completar

el siguiente campo con su nombre y apellidos.

Nombre y apellidos:

UTILIDAD:

1. Se han cubierto los objetivos y expectativas que tenia|12545 SR
en relacion al programa.

2. La solucién que se le ha dado a su problema ha sido... 12345SR

3. La informacién que le dieron sobre su situacién fue... 12345SR

4. Los contenidos desarrollados durante el programa le| 12545 SR
han resultado Utiles.

METODOLOGIA:

6. La metodologia didactica empleada por los/as docentes |12545 SR
ha sido adecuada para el desarrollo éptimo del programa.

EQUIPO DOCENTE:

7. En general estoy satisfecho con la participaciéon de la/s| 12545 SR
persona/s que ha/n intervenido como docente/s.

Docente 1 Nombre:

8. El/la docente ha transmitido y expresado|12545 SR
adecuadamente las ideas y contenidos con un adecuado
manejo de la expresion verbal y no verbal.
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9. El/la docente ha mostrado tener dominio de los 12545 SR
contenidos que ha expuesto.

10. A su juicio, la preparacion del docente para realizarsu |12545 SR
trabajo es adecuada.

Docente 2 Nombre:

8. El/la docente ha transmitido y expresado|12545 SR
adecuadamente las ideas y contenidos con un adecuado

manejo de la expresion verbal y no verbal.

9. El/la docente ha mostrado tener dominio de los|12545 SR
contenidos que ha expuesto.

10. A su juicio, la preparacion del docente para realizarsu |12545 SR
trabajo es adecuada.

Docente 3 Nombre:

8. El/la docente ha transmitido y expresado|12545 SR
adecuadamente las ideas y contenidos con un adecuado

manejo de la expresion verbal y no verbal.

9. El/la docente ha mostrado tener dominio de los 12545 SR
contenidos que ha expuesto.

10. A su juicio, la preparacién del docente para realizarsu |12545 SR
trabajo es adecuada.

ORGANIZACION:

11. En general, la organizacion logistica ha contribuido al 12545 SR
desarrollo 6ptimo de la sesidn.

SATISFACCION GENERAL:

12. En general, estoy satisfecho/a con el desarrollo de la 12545 SR

sesion.
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SUGERENCIAS/ OBSERVACIONES:

Gracias por su colaboracién

Fuente de informacién: Modificacion de Observatorio para la Calidad de la
Formacion en Salud. Cuestionario de satisfaccion del participante en una sesion
clinica o de cuidados [Internet]. Andalucia: Agencia de calidad sanitaria de
Andalucia. Consejeria de salud y bienestar social, 2013 [actualizada 15 Mar
2013; acceso 20 de abril de 2013]. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/formacionsalud/gesto
r/es/calidadscopio/recomendacion 0031 cuestionario satisfaccion participante
sesiones clinicas cuidados.html
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