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RESUMEN

La infeccion urinaria se caracteriza por la invasion de microorganismos en el tracto urinario, siendo una
de las patologias mas frecuentes en todos los grupos de edad, especialmente en nifios. El urocultivo se
considera el método estandar-oro para el diagnéstico de laboratorio, ofreciendo un alto valor predictivo
positivo, si se garantiza una técnica aséptica durante la recoleccion. El estudio de tipo evaluativo,
prospectivo y cuantitativo, tiene por objeto comparar los resultados de los urocultivos por sondaje
vesical recogidos por enfermeras del Ambulatorio y Enfermeria de un Hospital Universitario Pediatrico
teniendo en cuenta el material y la técnica utilizada en el procedimiento.La poblacién de estudio
consistié en 12 enfermeros, 4 residentes y los resultados de 300 muestras de cultivos de orina en el
periodo junio-agosto de 2012. Los datos fueron recolectados a través de la observacién sistematica y la
documentacién técnica. Los resultados mostraron una mayor contaminacién del procedimiento en la
enfermeria (13,3%) que en el Ambulatorio (1,3%), donde se utilizé kit especifico de urocultivo.

RESUMO

A infeccdo urinéria se caracteriza pela invasdo de microrganismos no trato urinario, sendo uma das
patologias mais frequentes em todas as faixas etarias, principalmente, em criancas. A urocultura é
considerada o método padrédo-ouro de diagndstico laboratorial por oferecer alto valor preditivo positivo,
se garantida uma técnica asséptica durante a coleta da urina. O estudo do tipo avaliativo, prospectivo e

Enfermeria Global N° 37 Enero 2015 Pagina 84


mailto:marcelle_sfg@hotmail.com

guantitativo objetivou comparar os resultados das uroculturas por sonda vesical coletada por
enfermeiros do Ambulatério e Enfermaria de um Hospital Universitario Pediatrico, considerando o
material e a técnica utilizada no procedimento. A populagdo estudada foi composta por 12 enfermeiros,
4 residentes de enfermagem e pelos resultados das 300 amostras das uroculturas no periodo de junho
a agosto de 2012. Os dados foram coletados mediante observacédo sistematica e técnica documental.
Os resultados apontaram maior contaminacdo do procedimento na Enfermaria (13,3%) do que no
Ambulatério (1,3%), onde se utilizou kit especifico de urocultura.

ABSTRACT

Urinary tract infection is characterized by invasion of microorganisms in the urinary tract, one of the
most frequent pathologies in all age groups, especially in children. The uroculture is considered the gold
standard method of diagnosis for offering high positive predictive value, if guaranteed aseptic technique
during the urine collected. The assessment study, prospective and quantitative aimed to compare the
results of urine cultures for catheter collected by nurses in the clinic and infirmary of a University
Hospital Pediatric, considering the material and the technique used in the procedure. The study
population consisted of 12 nurses and 4 nursing home residents and the results of 300 samples of
uroculture in the period June-August 2012. Data were collected through systematic observation and
technical documentation. Results showed higher contamination procedure Infirmary (13.3%) than in the
Clinic (1.3%), which we used urine specific Kit.

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la invasion y multiplicacion de bacterias en el
tracto urinario del individuo, lo que puede causar dafios en las vias urinarias y en los
rifones. Es una de las enfermedades méas prevalentes en el mundo, que afecta a
todos los grupos de edad, especialmente a las mujeres y grupos de riesgo que
incluyen nifios, mujeres embarazadas, inmunodeprimidos y personas de edad
avanzada que fueron sometidos a cateterismo vesical*?.

La Infeccién urinaria puede ser considerada como un diagnostico sindromico ya que
comprende varias condiciones clinicas en varios contextos diferentes de
presentacion®. Por lo general, la contaminacién del tracto urinario se da por via
ascendente, principalmente en las mujeres, debido a la menor extension de la uretra,
y en pacientes sometidos a procedimientos invasivos tales como el sondaje vesical.
Pero también puede ser adquirida por via hematdgena a través de la red vascular del
rifion, lo que le puede comprometer en cualquier infeccidn sistémica, y raramente por
la via linfatica, donde el microorganismo alcanza el rifidn por las conexiones linfaticas
entre tracto urinario inferior y superior y/o entre el intestino y el rifion®.

La clasificacion de la ITU dependera de la regién afectada. Cuando la participacion es
en la parte superior se llama pielonefritis aguda y cuando se encuentra en la parte
baja del tracto urinario, uretritis o cistitis. La diferencia entre infeccion urinaria superior
e inferior tiene importancia clinica para los nifios menores de dos afios de edad, pues
la presentacion clinica de la pielonefritis aguda tiende a no ser especifica a esta edad
y puede llevar a dafio renal®.

En cuanto a la sintomatologia, la ITU puede presentarse de manera diferente en las
distintas fases de crecimiento y desarrollo del nifio. En el recién nacido se presenta
por medio de la ictericia, sepsis, retraso en el crecimiento, regurgitacion o vomitos y
fiebre. En los bebés y nifios en edad preescolar es comun ocurra diarrea, retraso del
crecimiento, vomitos, fiebre, orina con mal olor, dolor abdominal o en el flanco,
incontinencia urinaria, disuria, urgencia para orinar. Ya en los estudiantes y
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adolescentes se suma a los sintomas de nifios en edad preescolar el aumento de la
frecuencia de miccion®.

El diagndstico de infeccion del tracto urinario en los nifios puede ser dificil debido los
sefales de presentacion y a que los sintomas que presentan son inespecificos. Sin
embargo, el urocultivo se considera el método estandar-oro de diagnostico de
laboratorio por proporcionar un alto valor predictivo positivo y orientar el enfoque
terapéutico correcto. Por lo tanto, es necesario que el profesional responsable de la
recogida de la orina asegure la técnica aséptica durante el procedimiento, ya que la
fiabilidad de los resultados depende de la recogida apropiada'’®.

El procedimiento puede ser realizado por sonda vesical, puncién suprapubica, bolsa
colectora y jet intermedio. Su eleccion dependera en gran medida de la edad del nifio
y su condicién clinica®.

Para el nifio que no puede controlar el esfinter urinario se recomienda el uso de sonda
vesical, y en nifios de mas edad, el colector de orina. La realizacion de estos
procedimientos requiere profesionales cualificados, tanto en la direccidén y supervision
del nifio y familiar en la recogida de urocultivo por jet medio o bolsa colectora como en
la ejecucion de la técnica de urocultivo por sonda de vejiga, el cual debe ser realizado
por un enfermero o un médico®.

Vale destacar que corresponde al enfermero la ejecucion de cuidados de enfermeria
técnicamente mas complejos y que tengan conocimientos de base cientifica de
conformidad con la Ley n° 7.498/86 que regula la practica de enfermeria®®. El
enfermero, a través de su formacion, puede contribuir eficazmente a la planificacion,
ejecucion y evaluacion de infeccion urinaria en nifios hospitalizados®®.

En el Hospital de Pediatria Profesor Heriberto Ferreira Bezerra (HOSPED) la recogida
de urocultivo por sonda vesical se realiza, exclusivamente, por el médico o el
enfermero, tanto en la unidad de atencion ambulatoria y en la clinica médica y
quirurgica.

El HOSPED es referencia en la atencion especializada a nifios y adolescentes en el
estado de Rio Grande do Norte. Actla tanto a nivel ambulatorio como hospital, en una
perspectiva multidisciplinar integrando las actividades de ensefianza e investigacion.
Actualmente, el hospital es el escenario de practica para los estudiantes de
graduacion, postgrado y ofrece programas de residencia médica y multiprofesional en
pediatria.

La experiencia practica de residente de enfermaria en el HOSPED, en la unidad de
ambulatorios y de hospitalizacion, llevo a la observacion de diferentes técnicas en la
recogida de urocultivo por sonda como el material utilizado.

En la unidad de ambulatorio, se observé el uso de un kit de urocultivo compuesto por
bandeja rifidbn, campo fenestrado y gasas. También se utliza gluconato de
clorhexidina, dos guantes estériles, uno para la higiene de la zona genital y otro para
introduccion de la sonda en la uretra'y sonda uretral de cloruro de polivinilo (PVC).

La enfermeria no utiliza este kit. Algunos enfermeros organizan el material en la
bandeja que contiene un guantes de procedimiento para higiene genital, otro guante
estéril para la introduccion de la sonda; gasas estériles (para la limpieza de los
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genitales y en sustitucion del campo fenestrado), gluconato de clorhexidina y sonda
uretral desechable de PVC.

A la luz del contexto presentado, este estudio tuvo como objetivo comparar los
resultados de las muestras de urocultivo por sonda vesical recogidas por enfermeros
en las unidades de atencién de ambulatorio y enfermeria del HOSPED, teniendo en
cuenta la diferencia en el material y la técnica utilizada.

La relevancia de la investigacion radico en la importancia del procedimiento para el
diagnostico de la infeccion del tracto urinario, cuya recoleccion inadecuada puede
influir directamente en la fiabilidad de los resultados y en las conductas
posteriormente. Ademas, es un procedimiento invasivo que puede predisponer el
paciente a la infeccion.

MATERIAL Y METODO

La investigacion es de tipo descriptiva, evaluativa y prospectiva, con enfoque
cuantitativo y cualitativo. Llevada a cabo en el Hospital Pediatrico Profesor Heriberto
Ferreira Bezerra (HOSPED) y en el laboratorio de microbiologia de la Maternidad
Escola Januario Cicco de la UFRN (MEJC). Ambas son instituciones del Sistema
Unico de Salud (SUS), pertenecen al Complejo Hospitalario de salud (CHS) de la
Universidade Federal de Rio Grande do Norte (UFRN) y vinculadas a la Rectoria de la
UFRN.

La muestra seleccionada no fue la probabilistica, integrado por 12 enfermeros y 4
residentes de enfermeria que recogen urocultivos por sondaje vesical en el HOSPED.
De estos enfermeros, 3 desarrollan su actividad en ambulatorio y 9 en la enfermeria
del HOSPED. Sin embargo, se excluyeron dos enfermeras de servicio nocturno, ya
gue recogen urocultivo por sonda vesical y una residente que estaba con licencia de
embarazo.

La investigacion también consistio en los resultados de 300 muestras de urocultivos
recogidas por sonda vesical, siendo 150 recogidas en el ambulatorio y 150 en la
enfermeria, en el periodo de junio a agosto de 2012.

Fueron utilizadas dos técnicas de investigacion para recogida de datos: observacion
sistemética y no participante y la técnica documental. La observacion sistematica y no
participante fue realizada mediante la aplicacion de un cuestionario para trazar el
perfil de los investigados y la observacion no participante de los enfermeros y
residentes de enfermeria, a través de la aplicacion del instrumento estructurado,
anteriormente elaborado por el Comité de Control de Infecciones Hospitalario (CCIH)
del HOSPED para el monitoreo de proceso y autorizado para fines de investigacion.

La técnica documental fue utilizada para la recogida de los resultados de los
urocultivos en el laboratorio de microbiologia, utilizando un instrumento desarrollado
por los investigadores, que facilitaron informaciones sobre la identificacion del
paciente, el sexo, la edad, la indicacion clinica para el examen y el resultado del
examen.

Los datos recogidos fueron analizados utilizando programas estadisticos y mediante
el andlisis de contenido. Los datos fueron organizados, clasificados y codificados en el
software de hojas de calculo Excel, y analizados de acuerdo a la estadistica
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descriptiva, tomando nota la frecuencia absoluta y porcentual, presentada en formas
descriptivas, a través de tablas. La discusién y el analisis de contenido se basan en
las referencias bibliograficas pertinentes al tema.

Este estudio siguio los principios éticos y legales que rigen la investigacion cientifica
con seres humanos. Consistio en la firma del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido (TCLE) por los sujetos investigados y responsables de los nifios que se
sometieron al examen, ademas se mantuvo el anonimato de las personas que
participl)gron de acuerdo a la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud
(CNS)™.

El proyecto obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion, bajo
parecer fundamentado con registro en el CEP/Documento N° n°38933 y CAAE n°
02772212.3.0000.5292.

RESULTADOS

La cumplimentacion de un instrumento especifico, conteniendo preguntas cerradas
relacionadas con la vida profesional de los enfermeros, permitio la caracterizacion de
los doces participantes del estudio. Los encuestados tienen edad entre 24 a 55 afos,
media de 35 afios y de un tiempo de formacion profesional que va desde 1 hasta 30
afos, con una media de 11 afios. En cuanto a la relacién con la institucion, se ha
observado que todos los enfermeros son concursados, con jornada de trabajo de 30
horas por semana y sélo dos de ellos tienen otro empleo.

En cuanto al nivel de formacién, se observé que una enfermera tiene maestria, 2 son
especialistas en enfermeria pediatrica, 1 en Unidad de Cuidados Intensivos, 1 Salud
Pdblica, 1 en gestion de hospital, 1 en educacion en enfermaria y 4 haciendo adn
especializacion, siendo 1 en salud del trabajador y las demas en la Salud del Nifo.
Entre los cursos de actualizacién realizados por las enfermeras y los residentes, se
citaron terapia intravenosa, transfusion y hemoderivados, oncologia pediatrica,
atencion integral a la salud de los nifios, y la Gestion Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

En las 632 horas de observacion sisteméatica de los 12 enfermeros, sefialando que 3
de ellos estan trabajando en el sector ambulatorio, fueron acompafiados 300
procedimientos de recogida urocultivo por sonda vesical. De éstos, 150 fueron
recogidos en el ambulatorio y 150 en la enfermeria.

La Tabla | muestra las medidas para la prevencion de la infeccion utilizadas por las
enfermeras de la enfermeria y ambulatorio de acuerdo con los criterios adoptados por
el CCIH del HOSPED para el control de la infeccion en la instrumentacion del tracto
urinario referente al procedimiento de cateterismo vesical para recolectar urocultivo
por sonda vesical.

Enfermeria Global



Tabla | - Medidas para prevenir la infeccion de la recogida de orina por sonda vesical,
en el Hospital de Pediatria de la UFRN, en el periodo junio a agosto de 2012.

Enfermeria Ambulatorio
Medidas de Control de
Infeccién N =09 % N =03 %
Higienizacion de las manos
antes del procedimiento 09 100 03 100
Utiliza Kit de urocultivo - - 03 100
Utiliza materiales sueltos -
estériles 09 100 -
Abre el material sin
contaminarlo 09 100 03 100
Usa guantes esterilizadas 07 77,8 03 100
Higiene intima previa 09 100 03 100
Realiza la antisepsia de los -
genitales femeninos siguiendo
la secuencia recomendada en
la literatura. - - -
Realiza la antisepsia de los
genitales masculinos siguiendo
la secuencia recomendada en
la literatura. 05 55,5 03 100
Utiliza el campo fenestrado en
la region genital. - 03 100
Identifica material recogido 09 100 03 100
Conserva material de urocultivo
en la nevera hasta el envio /
hace envio inmediato 09 100 03 100
Higieniza las manos después 09 100 03 100

del procedimiento.

Se observa en la Tabla | la falta de uniformidad para la realizacion de recogida de
orina por sonda vesical y la adhesién parcial a las medidas de control de la infeccidon
entre los enfermeros en los sectores de ambulatorio y enfermeria de la institucion. Se
constaté que los enfermeros siguen parcialmente el protocolo de cateterismo vesical
por la CCIH y solo en el ambulatorio utiliza kit especifico para cateterismo vesical,
mientras que en la enfermeria son utilizados materiales sueltos estériles. Sin
embargo, es de destacar que los materiales son abiertos de una manera estéril sin
contaminacion de los articulos usados.

Enfermeria Global



En ambos sectores del hospital la realizacion de la higiene previa y posterior de las
manos fue adoptada por todas las enfermeras (100%). Sin embargo, no hay consenso
sobre la adopcidon de guantes estériles para la higiene de los genitales, porque dos de
las enfermeras utilizan guantes no estériles para realizar la higiene de los genitales de
los nifios (77,8%).

Durante el acompafiamiento de los procedimientos, se observo que las enfermeras en
los dos sectores no siguen la secuencia recomendada en la literatura para la
antisepsia de los genitales de los nifios, especialmente, las del sexo femenino. Se
verificé la predominancia de la secuencia inversa que la literatura recomienda para la
antisepsia: meato urinario, los labios menores, labios mayores.

En cuanto a la antisepsia en los genitales masculinos, se observé que el 100% de las
enfermeras del ambulatorio realizan el procedimiento correcto: meato urinario, glande,
pene y region pubica, asi como el 55,5% de las enfermeras de la enfermeria.

Otro aspecto discutido fue el uso de campo fenestrado. 100% de las enfermeras
hicieron uso del campo fenestrado después de la antisepsia de los genitales y luego
se pusieron otro par de guantes estériles. En la enfermeria, sin embargo, sélo el
33,3% de las enfermeras cambiaron los guantes utilizados en la limpieza de los
genitales y se pusieron un par de guantes estériles antes de poner el campo estéril,
improvisado con gasas estériles.

La identificacién de las muestras, de envio inmediato al sector de microbiologia o la
conservacion en la nevera en cuanto espera el envio de la muestra se realizé por el
100% de las enfermeras, en los diferentes sectores, de acuerdo con el protocolo de la
institucion y de la literatura cientifica.

Tabla Il - Resultados de los urocultivos recogidos por sonda vesical en el Hospital de
Pediatria de la UFRN, en el periodo junio a agosto de 2012.

Enfermeria Ambulatorio
Resultados de los Urocultivos N=150 % N=150 %
Proteus Mirabiliis 01 0,7 02 1,3
Escherichia Coli 08 53 17 11,3
Serratia Marcescens - - 01 0,7
Klebsiella Sp 01 0,7 03 2,0
Pseudomonas Auriginosa 01 0,7 01 0,7
Morganela Morganii 01 0,7 - -
Enteropacter sp 01 0,7 - -
Enterococcus - - 03 2,0
Ausencia de Crecimiento Bacteriano 117 78,0 121 80,7
Contaminacion de las muestras 20 13,3 02 1,3

En la Tabla Il, podemos observar las frecuencias absolutas y porcentajes de los
resultados de los urocultivos recogidos durante el periodo de junio a agosto, en los
sectores estudiados. Se constata que la contaminacion de las muestras fue mas
comun en la enfermeria (13,3%), que utiliza materiales estériles sueltos que en el
ambulatorio (1,3%), que hace uso de Kit de urocultivo especifico para este examen.
La contaminaciones de las muestras fueron debido a la presencia de colonias mixtas
(40,7%), o agentes aislados tales como Staphylococcus aureus (22,7%) vy
Staphylococcus sp coagulase negativo (36,6%), que normalmente colonizan la piel.
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El microorganismo mas frecuentes en el tracto urinario de los nifios hospitalizados fue
la E.Coli (5,3%); mientras que en el ambulatorio, fueron la E.Coli (11,3%), Klebsiella
sp (2,0%), Enterococcus (2,0%), Proteus Mirabiliis (1,3%).

DISCUSIONES

Algunos aspectos relacionados con el perfil de los investigados se pueden reflejar en
la practica profesional. Uno de ellos es el factor de la edad y el tiempo de formacion,
donde ambos presentan variaciones que se deben a la presencia de enfermeros que
vienen de una formacién més antigua y a la participacion de los residentes de
enfermeria en el estudio. Este hecho es un aspecto positivo, ya que permite un
intercambio de conocimientos, teniendo en cuenta que el enfermero, con sus vastas
experiencias practicas, ayudo en la formacion de los residentes, y estos por ser recién
graduados, comparten los conocimientos adquiridos en su reciente formacion,
generando reflexiones y discusiones acerca de su hacer.

En cuanto al nivel de formacién, se nota la creciente preocupacion de los enfermeros
con la cualificacion profesional atribuida posiblemente a las demandas del mercado
laboral, a los avances tecnoldgicos en salud y por estar insertos en un hospital
universitario. Aunque se observa una preferencia por la mejora técnica especializada
y curativa, también se sefialo el interés de los enfermeros en la realizacion de cursos
que reflejan el Sistema Unico de Salud (SUS).

La prevalencia de enfermeros para el vinculo exclusivo y estable puede ser un factor
positivo en su practica asistencial, ya que son profesionales que experimentan el
pleno empleo y tienen disponibilidad para la formacion continua en salud.

En relacién a la practica asistencial de enfermeria para recogida de orina por sonda
vesical para urocultivo, fue posible constatar la falta de uniformidad en la aplicacién de
este procedimiento por las enfermeras de la institucién, lo que se reflej6é directamente
en los resultados de la investigacion.

El uso de kit especifico para urocultivo por cateterismo vesical fue adoptado solo en la
unidad de ambulatorio, pero el resultado del estudio indica la necesidad de un kit
estéril que contenga los siguientes materiales: cuba rifion, forceps, gasas y campo
fenestrado, ya que el uso de materiales sueltos estériles permite romper la cadena
aséptica®?.

La higiene de manos antes y después de los procedimientos es esencial para prevenir
las infecciones cruzadas y hospitalarias®™®, se observé una adhesién de las
enfermeras del estudio a esta practica durante la recoleccién de orina para urocultivo.
La literatura recomienda el uso de guantes estériles y la adogcic’m de una técnica
aséptica durante la realizacion de un cateterismo vesical®®. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion indican la necesidad de una cualificacion profesional,
ya que algunas enfermeras no usaron guantes estériles para higienizar los genitales
de los nifios, como también demostraron una falta de uniformidad en la técnica de
antisepsia.

Es de destacar, sin embargo, que el antiséptico influye directamente en el resultado
del examen, por esta razon, durante la realizacion es necesario observar los
siguientes principios asépticos: la friccion y la Unica direccion (anterior a posterior). La
literatura informa que la secuencia apropiada para la antisepsia es: meato urinario,
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labios menores, labios mayores en las mujeres, y meato urinario, glande, pene y
regiobn pubica en los hombres. Una vez que se define la orden de ejecucion del
procedimiento a partir de la zona menos contaminada a la zona de contaminacion
més alta™.

Otro aspecto discutido fue el uso de campo fenestrado, cuyo propdsito es asegurar
una técnica aséptica. Debe ser colocado después de la limpieza de los genitales, con
el uso de guantes estériles de modo que su superficie no sea contaminada®*?.

En este estudio se encontré que el campo estéril sélo esta disponible en la unidad de
cuidados ambulatorios, donde se utiliza el kit de cultivo de orina. En enfemeria se
utilizan gasas estériles para reemplazar el campo. Sin embargo, hubo un mal manejo
de estas por el 66,7% de las enfermeras, por no haber cambiado los pares de guantes
estériles antes de la manipulacion de las gasas. Por lo tanto, se supone que hubo
contaminacion de las gasas por los guantes utilizados en la antisepsia de los genitales
del nifio, por lo que pudo haberse producido también la contaminacion de la sonda
uretral, y de la orina recogida.

Por otra parte, se constatd a través de la observacion, que las muestras de orina
recogidas por sonda vesical se enviaro al laboratorio de microbiologia en el tiempo
habil o almacenadas en el refrigerador apropiado, en consonancia con la literatura
cientifica. En este sentido, se percibe la identificacion de las muestras recogidas, y su
envio lo antes posible al laboratorio de microbiologia. El tiempo recomendado entre la
recogida y la entrega de la muestra en el laboratorio no debe exceder de una hora; sin
embargo, en caso de imposibilidad de envio inmediato, debe mantenerse la muestra
en un refrigerador adecuado, a temperatura entre 2 a 5°C, en el maximo, por 24
horas>9),

Los principales patégenos implicados en las infecciones del tracto urinario en nifios
menores de 12 afios son la Escherichi coli, os Proteus mirabilis e vulgaris, a
Morganella morganni, a Kleibsiella pneumoniae e o Streptococcus sp®. En este
estudio, el principal patégeno responsable de la infeccién del tracto urinario fue la
Escherichi coli. Sin embargo, los estudios muestran que este indice es significativo,
pero no el mas frecuente en los casos de infeccién urinaria®®.

CONCLUSIONES

El estudio mostr6 una mayor contaminacion en las muestras de urocultivo recogidas
en el sector de enfermeria en comparacién con las recogidas en la unidad de
ambulatorio, que se utiliza el kit de urocultivo para realizar el procedimiento.

Se puede concluir, por tanto, que este kit ha influido positivamente en la ejecucion de
la técnica de recogida de urocultivo por sonda y, consecuentemente, en la calidad de
las muestras de orina, constatandose la importancia de la normalizacion en todas sus
unidades de atencion de la institucion.

Sin embargo, se identificaron puntos criticos en el cotidiano de la préactica del
enfermero durante la recogida de orina por sonda que puede haber influido en la
fiabilidad de los resultados de los urocultivos y causado la contaminacion de las
muestras.
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Ademas, se verificd, a través de la observacion directa de los enfermeros durante la
ejecucion de la técnica de recogida de orina por sonda, que la mayoria de ellos se
adhiere a las medidas basicas y fundamentales para la prevencion y control de
infecciones. Entre estas medidas, se destaca el lavado de las manos, que se realizd
antes y después del procedimiento por todos los sujetos de la investigacion.

Se resalta, también, la importancia de la integracion entre la teoria y la practica para
el ejercicio de la enfermeria, donde es necesario la accesibilidad a un protocolo de
atencion respaldado cientificamente, con el fin de estandarizar los procedimientos
realizados por el equipo.

Las medidas educativas y de capacitacion para todos los enfermeros son vitales para
mejorar la técnica, corregir los errores aun presentes en la practica y, en
consecuencia, reducir al minimo los niveles de contaminacion de las muestras
recogidas.

El enfermero, como lider del equipo, debe estar atento a las innovaciones inherentes
a su saber hacer, reevaluando y elaborando normas y rutinas, y también
implementando la educacion en servicio para calificar la asistencia y cuidados
prestados.

Teniendo en cuenta lo anterior, hemos identificado la necesidad de estandarizacion
de la técnica realizada por los enfermeros de la institucion, ya que es un Hospital de la
Universidad responsable por la formacion de los profesionales de la salud.

Esta investigacion se tornar relevante, ya que demuestra evidencia cientifica para la
practica del enfermero y asi podra contribuir a la normalizaciéon de los Protocolos
Operativos Estandar (POE), lo que contribuye significativamente a la ensefianza,
investigacion y asistencia.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA COLECTA DOCUMENTAL

Proyecto de Investigacion
UROCULTIVO POR CATETERISMO URETRAL
Ficha de Colecta de Datos

1. Identificacion del nifio

Fecha de cumplimentacion:
.

Iniciales del Nifio:

N° del documento:

Edad:

Sexo:

2. Datos del Urocultivo

Fecha del examen: _/ [/
Unidad: [0 Ambulatorio
] Clinica Médica

Profesional que realizo:

[J Enfermero

[J Residente de Enfermeria
[J Médico

) Residente médico

[J Graduando de enfermeria
1 No disponible

Indicacion Clinica: 1 Nodisponible

Resultado:
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ANEXO B

Proyecto de Investigacion
UROCULTIVO POR CATETERISMO URETRAL

INSTRUMENTO ESTRUCTURADO PARA MONITORIZAR EL PROCESO DE
COLECTA DE UROCULTIVO POR SONDA VESICAL

Iniciales del Nombre del Enfermero:

FECHA: /| |

CRITERIOS ADOPTADOS EN EL PROCESO SI | NO | OBSERVACIONES

1.0 (Enfermero higieniza las manos antes de iniciar el
procedimiento?

2. Explica el procedimiento al nifio o acompafiante?

3. ¢Acomoda el nifio en la posicién adecuada?

4. ;Promueve la privacidad durante el procedimiento?

5. ¢ Abre el material a ser utilizado sin contaminarlo?

6. ¢Se coloca los guantes estériles tras la higiene de las
manos?

7. ¢Se pone los guantes de procedimiento (no estéril) tras la
higiene de las manos?

8. ¢Utiliza Kit Urocultivo (cuba rifion, campo fenestrado,
gasas estériles)?

9. ¢Realiza antisepsia de los genitales con solucién
fisiolégica y clorexidine antigérmenes, ejecutando
movimiento en sentido Unico?

10. ¢Retira los guantes usado para antisepsia de los
genitales y usa los guantes estériles?

11. ¢ Utiliza campo fenestrado?

12. ¢ Utiliza gasas estériles como campo?

13. ¢Realiza introduccién de la sonda y procede a colceta de
la muestra de forma estéril?

14. ;Retira los guantes tras el procedimiento, e en seguida
higieniza las manos?

15. ¢ Deja al paciente confortable?

16. ¢Envia el material al laboratorio debidamente
identificado?

17. ¢Almacena en el refrigerador la orina recogida ante la
imposibilidad de envio inmediato al laboratorio?

Enfermeria Global



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN SALUD

CUESTIONARIO PARA TRAZAR EL PERFIL DEL INVESTIGADO

Este instrumento tiene como objetivo definir el perfil del enfermero que realiza la
técnica de urocultura por sonda vesical para ayudar el trabajo “Evaluacion de la técnica
de recogida de uroculivo por sonda vesical en un hospital universitario pediatrico”.
Residente: Marcelle Sampaio de Freitas Guimaraes

Orientadora: Enf® Ms.Deborah Dinorah de S& Mororo

Fecha: [/ [

Lugarl:

1 - DATOS DE IDENTIFICACION
1.1 Edad:

1.2 Sexo: () masculino () femenino
1.3 Formacio: ( ) graduacion Tempo de formacion:

1.4 Institucién de Formacién: ( ) publica ( ) privada
1.5 Post-graduacién: ( ) especializacién
( ) master
( ) doctorado
1.6 Institucién de Formacién: ( ) publica ( ) privada
1.7 Tiempo de Institucion: Vinculo de trabajo: ( )si () no

1.8 Carga horaria semanal:

1.9 Principales cursos de actualizaci6 que usted realizo, en qué afio:

2. Otros vinculos: ( )si () no

2.1 En caso afirmativo () Institucion privada ( ) Institucién pablica
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