No L7020/ -HNCH / Dg..
MINISTERIO DE SALUD '
DIRECCION DE SALUD V - LIMA CIUDAD

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Lima, . 2R.....de .. A1 A de 2013

VISto el iviemoranao N¥ s04-0GC-2013-HNCH, del 12 de Abril del 2013, del Jete de
la Oficina de Gestidon de la Calidad:

CONSIDERANDO:

Que, con Memorando N° 304-OGC-2013-HNCH, el Jefe de la Oficina de Gestion de
la Calidad, informa que el Procedimiento de Colocacién de Catéter Venoso Central,
propuesto por el Departamento de Pediatria, no fue incluido, dentro de la aprobacion de la
Resolucién Directoral N° 058-2013-HNCH/DG:

Que, en el Informe N° 75-0OAJ-2013-HNCH de fecha 31 de Enero del 2013 generado
para la aprobacion de los Formatos de Consentimiento Informado, incluia el Formato de
Consentimiento Informado de Colocacion de Catéter Venoso Central, pero segun se aprecia,
en la Proyeccion de la Resolucidén antes mencionada, en su articulo 1° no fue incluido, en
tal sentido es necesario sea corregido;

Que, el Art. 201.1 de la Ley N° 27444 Procedimiento Administrativo General, afirma
que los errores material o aritmético, puede ser rectificado con efecto retroactivo, en
cualquier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre gue no se altere lo
sustancial de su contenido ni el sentido de la decision;

Que, es pertinente la rectificacion del articulo 1° de la Resolucion Directoral, N° 058-
2013-HNCH/DG, disponiéndose la modificacion correspondiente, a fin de ser considerado el
Procedimiento de Colocacion de Catéter Venoso Central:

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 259-OAJ-

2013/HNCH,;

.
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Con el visado del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica; vy,

En uso de las atribuciones que le confiere el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucmn Ministerial N°
216-2007/MINSA del 09 de marzo de 2007;

Articulo Unico.- Disponerse la Modificacion del articulo 1° de la Resolucion
Directoral N° 058-2013-HNCH/DG, agregandose adjunto al presente, la aprobacion del
Consentimiento Informado del Procedimiehto de Colocacién de Catéter Venoso Central, la
misma que formara parte integrante de la precitada resolucién

Registrese, comuniquese y archivese.
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Hospital Nacional Cayetano Heredia
Departamento de Pediatria
Guia de Procedimiento: Cateterismo vesical en nifios

NOMBRE Y CODIGO

I.1. Nombre: CATETERISMO VESICAL EN NINOS
1.2. Cédigo: 5 A 09001
DEFINICION

Il. 1. Definicidn
El procedimiento consiste en la introduccién de una sonda a la vejiga a traves
del meato uretral.

I1.2. Objetivo

El cateterismo vesical tiene la finalidad de establecer una via de drenaje,
temporal o permanente desde la vejiga al exterior. La colocacion debe
realizarse manteniendo estrictas medidas de asepsia y debe mantenerse la
sonda el menor tiempo posible.

I1.3. Aspectos epidemiolégicos

Entre un 40 a 50% de los nifios hospitalizados en la UCI pediatricos de nuestro
hospital van a requerir ser cateterizados en algin momento durante su
permanencia. Se ha logrado una’reduccion significativa en la tasa de Infeccion
del tracto urinario asociada a catéter (ITUC) de 29.7 en el afio 2008 a 16.04 en
el afo 2011, sin embargo aun esta cifra estd muy lejos de estandares
internacionales. Es por ello la necesidad de estandarizar el procedimiento de
cateterismo vesical siguiendo las recomendaciones vigentes para la prevencion
de la ITUC.

RESPONSABILIDADES

» El responsable del procedimiento es el médico asistente del servicio.

» El procedimiento es ejecutado por el médico asistente del servicio o
el médico residente del Servicio bajo la supervision del médico
asistente del servicio.

INDICACIONES

El principal riesgo para el desarrollo de infeccién urinaria intrahospitalaria es la
presencia de una sonda vesical; por lo tanto, solo debe colocarse cuando
existe una indicacion médica establecida.

IV. 1. Absolutas

1. Diagnésticas
i.  Recoleccién de muestra de orina estéril para estudio o cultivo.
ii. Medicién exhaustiva de diuresis en pacientes criticos.

see AA_ g tZee A ~idem it A H I
ni. dedicidn de precién intraaoacminal

2. Terapéuticas
i.  Obstruccién urolégica de naturaleza organica 6 funcional.
ii. Permitir la cicatrizacién de vias urinarias tras la cirugia (por ej.
reseccion de vejiga transuretral).
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VL.

VIL

IV.2. Relativas ‘
1. Diagnosticas
i.  Exploraciones radioldgicas.
ii. Determinar la orina residual después de una miccion espontanea.
2. Terapéuticas
i.  Evacuar la vejiga en caso de retenciones urinarias.
ii. Realizar irrigaciones vesicales en caso de hematuria.
ii.  Prevenir la tension en la pelvis o heridas abdominales por la vejiga
distendida.
iv.  Administracién de medicacion intravesical

CONTRAINDICACIONES

IV.1. Absolutas

1. Sospecha o confirmacién de trauma uretral (fractura de pelvis, sangre en
meato uretral, hematuria grosera o hematoma perineal). -

2. Lesiones uretrales (estenosis, fistulas).

IV.2. Relativas
1. Prostatitis aguda.
2. No debe usarse rutinariamente para el manejo de incontinencia urinaria.

2

REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico que realizara el procedimiento debe informar al padre o madre o
apoderado legal del paciente de los riesgos y beneficios al efectuar el
procedimiento en el paciente, debiendo registrar su aprobacién o negacién a
realizar dicho procedimiento en el formato de Consentimiento informado. En
caso el paciente se encuentre en situacién de emergencia o critico, se aplicara -
conforme a la Ley.

RECURSOS MATERIALES

Guantes estériles.

Guantes no estériles.

Campo estéril fenestrado.

Gorro y mascara facial.

Antiséptico: yodo Povidona 2% o clorhexidina 2%.

Gasas estériles.

Gel lubricante en empaque individual.

Jeringa 5 6 10 ml.

Agua estéril.

0. Pinzas.

1. Catéteres vesicales de diferentes medidas preconectado a sistema de
recoleccion. Los catéteres pueden ser de latex o silicona.
El calibre de la sonda debe ser seleccionado de acuerdo a la edad del nifio.
(Tabla N°1). En recién nacidos se puede utilizar un cateter umbilical o
sonda de nutricién calibre 4 o 5, ya que el menor calibre de una sonda
Foley es CH 6.

SNk =
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VIIL

Pueden ser sondas de doble o triple luz, una de las cuales esta destinada al
llenado del baldn. “Las sondas de triple luz se utilizan en caso de irrigacion
vesical.

12. Bolsa colectora de circuito cerrado con grifo y soporte para la bolsa. Se
considera sistema de circuito cerrado cuando consta de:
e Camara graduada para medir la cantidad de orina.
e Valvula antirreflujo.
e Zona para la toma de muestras por puncion.
e Sistema de vaciado en la parte inferior.

13. Esparadrapo o sistema de fijacion a piel.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

VIiil.1. Preparacion
Del personal médico
= Debe verificar que se cuente con todo el material necesano
= Proceder a elegir la sonda mas adecuada para el pac1ente que va a ser
cateterizado. ‘
= Colocacion de gorro y mascara.
Del personal técnico
» Realizar lavado clinico de manos o higiene con alcohol gel.
= Posicionar al paciente para el procedimiento.
= Colocacién de guantes nd estériles.
= Lavado con aguay jabén de la zona perineal del paciente.

VIil.2. Posicion

En el nifio, el procedimiento debe realizarse en decubito dorsal.

En la nifa, el procedimiento se realiza en decubito dorsal con los miembros
inferiores en posicién de rana. (Figura N° 1)

VIL.3. Anatomia

La capacidad vesical (CV) varia segun la edad del nifio(a) (Tabla N° 2)

En nifios hasta 12 afios: CV en ml = (30 x edad en afnos) + 30

Revisar el area genital para identificar las estructuras y principalmente el meato
uretral.

En las nifias, el meato uretral se encuentra por debajo del clitoris y por encima
del orificio de la vagina. En infantes usualmente esta cubierto por la porcion
superior del himen, por lo que en ocasiones puede ser Util el hacer presion
suave con una gasa para desplazar el himen hacia abajo y visualizar el meato.
La longitud de la uretra femenina es corta por lo que solo es necesario avanzar
el catéter unos centimetros para llegar a la vejiga.

En el nifio, el meato uretral se encuentra en el glande y es facilmente visible
aunque en algunas ocasiones puede estar localizado en la cara inferior del
pene. La uretra del nifio mide varios centimetros por lo que es necesario
avanzar el catéter algunos centimetros mas que la longitud del pene. Recordar
que la uretra en el nifio tiene angulaciones por lo que puede ser necesario
colocar el pene en posicion vertical y luego de avanzar unos 4 centimetros
descender el pene para que pase bien la sonda por la prostata. (FiguraN°2)
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VIll.4. Técnica

Luego de colocar al paciente en posicién y antes de realizar la limpieza es
recomendable aplicar en el meato un anestésico local como lidocaina al 2% en
gel 3 minutos antes del procedimiento para minimizar el discomfort sobre todo
cuando el area esta inflamada. En las niflas puede usarse una gasa estéril
sobre la cual se coloca el anestésico y ésta se coloca sobre el area genital.
Proceder al lavado aséptico de manos (2 a 5 minutos) para luego colocarse
guantes estériles. Recordar que el cateterismo vesical es un procedimiento
invasivo y debe realizarse bajo condiciones estériles.

Colocar el campo el campo fenestrado estéril sobre el paciente.

Abrir y preparar el material, colocandolo sobre un campo estéril. Corroborar el
buen funcionamiento del baldn, conectar el catéter al sistema de recoleccion
cerrado y asegurarse de contar con un lubricante estéril.

- En nifas

Luego de preparar el material y usando la mano no dominante identifique el
meato uretral retrayendo los labios hacia fuera y hacia arriba. La visualizacion
del meato es un punto critico porque esto disminuye el riesgo de contacto
innecesario del catéter con otras estructuras. Esta mano ya no es
considerada estéril y no debe alejarse la mano de esta posicién. Una vez
identificado el meato, realizar la limpieza del mismo aplicando movimientos
circulares de dentro hacia afuera con el uso de una pinza y gasas o torundas
con antiséptico (dejar por 2 minutos si es yodo povidona), lubricar el extremo
distal del catéter y con la mano”dominante introducir el catéter en el meato
uretral avanzandolo suavemente hacia la vejiga. Si accidentalmente se
introduce el catéter en la vagina o se contamina debe descartarse y solicitar un
nuevo catéter estéril. Una vez que se observa flujo de orina por el catéter
avanzar 2 a 3 centimetros adicionales antes de proceder a inflar el balén con el
volumen de agua sefialado en el mismo (no usar salino o aire). Luego de
inflar el balon traccionar suavemente el catéter hacia fuera para fijar el balon
contra la pared vesical. Asegurar el catéter fijandolo con esparadrapo a la piel
en la cara interna del muslo y colocar la bolsa colectora en un lugar apropiado
cuidando que siempre quede por debajo del nivel del catéter.

- En nifios

Luego de preparar el material y usando la mano no dominante retraer el
prepucio hasta identificar el meato uretral (no retraer completamente para evitar
el riego de parafimosis). Esta mano ya no es considerada estéril y no debe
alejarse la mano de esta posicion. Realizar la limpieza del meato y el glande
con solucién antiséptica utilizando gasas o torundas y una pinza con
movimientos circulares de adentro hacia fuera. En nifios mayores de 3 afios
puede introducirse la solucion anestésica estéril a través del meato y
ejerciendo presion en la uretra distal por 3 minutos para retener dentro el gel,
de lo contrario lubricar el extremo distal del catéter y con la mano dominante
introducir el catéter en el meato uretral avanzandolo suavemente hacia la
vejiga. El pene debe colocarse en posicion de 45 a 90° con respecto al plano
del paciente para facilitar el ingreso del catéter. Una vez que se observa flujo
de orina por el catéter avanzar e introducir el catéter 3 a 4 centimetros antes de
proceder a inflar el balén con el volumen de agua sefialado en el mismo (no
usar salino o aire). Luego de inflar el balon traccionar suavemente el catéter
hacia fuera para fijar el balén contra la pared vesical. Asegurar el catéter
fijandolo con esparadrapo a la piel en la cara interna del muslo y colocar la
bolsa colectora en un lugar apropiado cuidando que siempre quede por debajo
del nivel del catéter.
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Siempre debe anotarse la fecha y hora de colocacién del catéter urinario, asi
como el calibre utilizado.

VIiL.5. Mantenimiento:

e Debe mantenerse siempre un sistema cerrado que quede por debajo del
nivel del catéter. En caso de ruptura, fuga o desconexién debe cambiarse
el sistema.

e Debe realizarse la higiene diaria de la zona perineal. No se recomienda el
uso de antisépticos para esta labor.

No debe recambiarse el catéter de forma rutinaria.

o La toma de muestra debe hacerse por puncién aséptica de la zona distal
del catéter o del dispositivo del sistema colector especifico para esta tarea.

e No se recomienda el lavado del catéter salvo ante sospecha de obstruccion
y bajo técnica aséptica.

e La bolsa colectora debe vaciarse cada vez que esté llena en dos tercios de
su capacidad y cambiarse cada semana.

e Al vaciar la orina de la bolsa ésta no debe hacer contacto con el recipiente
en el que se colecta la orina.

e Debe ulilicaise ui 1ecipieiie para coieciai la uiilia exciusivu paia cada
paciente.

VIll.6. Retiro:

e FEl retiro de la sonda estad a cargo del personal de enfermeria en
cumplimiento de la indicacién médica.

e La maniobra se realiza con guantes no estériles. Se desinfla el balon con
una jeringa y se retira la sonda con suavidad y se limpia la zona genital con
aguay jabon.

e Anotar en el registro la fecha y hora de la retirada y las observaciones que
se consideren necesarias.

COMPLICACIONES

1. Infeccién: debe retirarse la sonda a la brevedad e iniciar cobertura
antibiética de acuerdo a la microbiologia predominante en el Servicio,
previa toma de cultivos.

2. Trauma de uretra o vejiga: debe solicitarse la evaluacién de Urologia a la
brevedad. .

3. Sangrado: si es microscopico se observara hasta su resolucion. Si es
macroscopico ¢ no mejora debe ser evaluado por Urologia.

Prevencién de infeccion:

1. Colocar el catéter urinario SOLO si el paciente lo necesita.
2. Evaluar todos los dias la necesidad de mantener el catéter.
3. Retirar el catéter en cuanto ya no sea necesario.
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XI. ANEXOS
Tabla N° 1
Tamario de la sonda de acuerdo a la edad del nifio
~ Edad Nifios (F)* | Nifas(F)* [ Tino .
Recién nacido 3 305 Recta
1-2 afios 5 508 Recta/Globo
3-5 afos 8 8 Globo
6-10 afios 8010 8010 Globo
11y 12 afios 10012 12 Globo
Mayor de 13 arios 12 12014 Globo

*El calibre exterior, es medido en unidades denominadas "Charriére" (Ch) o
escala francesa (F). Cada una de estas unidades equivale a 1/3 de mm.
Una sonda calibre 14 F tiene 14 veces 1/3 de mm de diametro.

Tabla N° 2

Capacidad vesical segtin la edad

Edad Capacidad vesical (ml)
RN 30 '
3 meses 52
1 afo 67
3 afios 123
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Figura N° 1

Posicién de la nifia para el procedimiento

Figura N° 2

Referencia anatomica en el nifio

“”

Urishier

Elaborado por: Dra. Rosa Arana Sunohara
Revisado por: Dra. Elsa Chea Woo
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GUIA DE PROCEDIMIENTO

CATETERISMO VESICAL EN NINOS

El cateterismo vesical es uno de los procedimientos invasivos mds frecuentes en nifios
hospitalizados, exponiéndolos al riesgo de infeccién y por lo tanto de mayor morbilidad.
Por ello es indispensable que el cateterismo vesical se realice de manera estandarizada y
aséptica

I. Defimiciom

El cateterismo vesical consiste en la introduccién de una sonda a la vejiga a través del
meato uretral con la finalidad de establecer una via de drenaje, temporal o permanente
desde la vejiga al exterior. La colocacion debe realizarse manteniendo estrictas medidas
de asepsia y debe mantenerse la sonda el menor tiempo posible.

T, Indicaciomes
Las posibles indicaciones paura realizar el cateterismo vcsuca]l son:

I, 1. Diagmdsticas
o Obtencién de muestra de orina estéril para estudio o cultivo.
o Exploraciones radiolégicas.
o Determinar la orina residual después de una miccién esponténea.
o Medicién exhaustiva de diuresis en pacientes criticos con limitacién fisica 6
psiquica.

[1.2. Terapéuticas

o Vaciar la vejiga en caso de retenciones urinarias.

o Obstruccién urolégica de naturaleza orgénica 6 funcional.

o Permitir la cicatrizacién de vias urinarias tras la cirugia (por €j. reseccién de
vejiga trans-uretral).
Realizar irrigaciones vesicales en caso de hematuria.

o Prevenir la tensién en la pelvis o h@rndas abdominales por la vejiga
distendida.

o Administracién de medicacion intra-vesical.

El principal riesgo para el desarrolio de infeccion urinaria intrahospitalaria es la
presencia de una sonda vesical, por lo tanto solo debe colocarse cuando existe una
indicacion médica establecida.

[TI. Contraindicaciones
o Sospecha o confirmacién de trauma uretral (fractura de p@ﬁws sangre en meato
uretral, hematuria grosera o hematoma perineal).

~

Lesioucs urctrales ( \wow«MUSnas uamums}.
Prostatitis aguda.
No debe usarse rutinariamente para el manejo de incontinencia urinaria.

(@]
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IV, Personal requerido :
o Meédico con entrenamiento en colocacién d
o Personal auxiliar de apoyo.

o
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V. Material necesario
- Guantes estériles.
- Guantes no estériles.
- Campo estéril frenestrado.
- Gorro y mascara facial.
- Antiséptico: yodo povidona o clorhexidina .
- QGasas estériles.
- @Gel lubricante en empaque individual.
- Jeringa 5 6 10 ml.
- Agua estéril.
- Pinzas.
- Catéteres vesicales de diferentes medidas preconectado a sistema de recoleccién
- Bolsa colectora de circuito cerrado con grifo y soporte para la bolsa. Se
considera sistema de circuito cerrado cuando consta de:
o Cémara graduada para medir la cantidad de orina.
o Vélvula antirreflujo. »
o Zona para la toma de muestras por puncion.
o Sistema de vaciado en la parte inferior.
Esparadrapo o sistema de fijacion a piel.

V.1. Tipo de catéteres

Los catéteres pueden ser de latex o silicona.

El calibre de la sonda debe ser seleccionado de acuerdo a la edad del nifio (Tabla N°
D).

En recién nacidos se puede utilizar un catéter umbilical o sonda de nutricién calibre
4 0 5, ya que el menor calibre de una sonda Foley es CH 6.

Pueden ser sondas de doble o triple luz, una de las cuales esta destinada al llenado
del balén. Las sondas de triple luz se utilizan en caso de irrigacion vesical.

Tabla N° 1
Tamafio de la sonda de acuerdo a la edad del nifio

Nifios (F)* Nifias (F)* Tipo
Recién nacido 3 305 Recta
1-2 afios 5 508 Recta/Globo
3-5 afios 8 8 Globo
6-10 afios 8010 8010 Globo
i1y 12 afios 10012 12 Globo
Mayor de 13 afios | 12 12014 Globo

*El calibre exterior, es medido en unidades denominadas "Charriére” (Ch) o escala
francesa (F). Cada una de estas unidades equivale a 1/3 de mm. Una sonda calibre
14 F tiene 14 veces 1/3 de mm de didmetro.
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VI. Procedimiento

VI.1. Preparaciém

Del paciente
Antes de la realizacién del sondaje vesical, realizar una comprobacion de los

datos del paciente asi como de su indicacién.
Debe explicarse en forma sencilla y clara, tanto a los padres y al paciente si es
prudente sobre en que consiste el procedimiento y sus posibles complicaciones.

Del personal médico

Debe verificar que se cuente con todo el material necesario.

Proceder a elegir la sonda més adecuada para el paciente que va a ser
cateterizado.

Colocacion de gorro y méscara.

Del personal técnico

Realizar lavado clinico de manos o higiene con alcohol gel.
Posicionar al paciente para el procedimiento.

Colocacién de guantes no estériles.

Lavado con agua y jabén de la zona perineal del paciente.

VI.2. Posicién

En el nifio, el procedimiento debe realizarse en dectbito dorsal.

En la mifia, el procedimiento se realiza en dectibito dorsal con los miembros
inferiores en posicion de rana. (Fig N° 1)

VIL3. Anatomia
Capacidad vesical varia segin la edad. (Tabla N° 2)
Tabla N°2
Capacidad vesical(CV)
ml
RN 30
3 meses 52
1 afio 67
3 afios 123

En nifios hasta 12 afios: CV ml = (30 x edad en afios) + 30
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Revisar el érea genital para identificar las estructuras y principalmente el meato
uretral. '

En las nifias el meato uretral se encuentra por debajo del clitoris y por encima
del orificio de la vagina. En infantes usualmente estd cubierto por la porcioén
superior del himen, por lo que en ocasiones puede ser 1til el hacer presion suave
con una gasa para desplazar el himen hacia abajo y visualizar el meato. La
longitud de la uretra femenina es corta por lo que solo es necesaric avanzar el
catéter unos centimetros para llegar a la vejiga.

En el nifio el meato uretral se encuentra en el glande y es ficilmente visible
aunque en algunas ocasiones puede estar localizado en la cara inferior del pene.
La uretra del nifio mide varios centimetros por lo que es necesario avanzar el
catéter algunos centimetros mds que la longitud del pene. Recordar que la
uretra en el nifio tiene angulaciones por lo que puede ser necesario colocar el
pene en posicién vertical y luego de avanzar unos 4 centimetros descender el
pene para que pase bien la sonda por la préstata. (Fig N° 2)

V1.4, Técnica

Luego de colocar al paciente en posicién y antes de realizar la limpieza es
recomendable aplicar en el meato un anestésico local como lidocaina al 2% en
gel 3 minutos antes del procedimiento para minimizar el discomfort sobre todo
cuando el drea estd inflamada. En las nifias puede usarse una gasa estéril sobre
la cual se coloca el anestésico y ésta se coloca sobre el 4rea genital.

Proceder al lavado aséptico de manos (2 a 5 minutos) para luego colocarse
guantes estériles. Recordar que el cateterismo vesical es un procedimiento
invasivo y debe realizarse bajo condiciones estériles.

Colocar el campo el campo fenestrado sobre el paciente.

Abrir y preparar el material, colocidndolo sobre un campo estéril. Corroborar el
buen funcionamiento del bal6n, conectar el catéter al sistema de recoleccion
cerrado y asegurarse de contar con un lubricante estéril.

- En nifias

Luego de preparar el material y usando la mano no dominante identifique el
meaio ureiral ctrayendo los labios hacia fuera y hacia arriba. La visuaiizacién
del meato es un punto critico porque esto disminuye el riesgo de contacto
innecesario del catéter con otras estructuras. Esta mamno ya no es considerada
estéril y no debe alejarse la mano de esta posiciém. Una vez identificado el
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meato, realizar la limpieza del mismo aplicando movimientos circulares de
dentro hacia afuera con'el uso de una pinza y gasas o torundas con antiséptico
(dejar por 2 minutos si es yodo povidona), lubricar el extremo distal del catéter y
con la mano dominante introducir el catéter en el meato uretral avanzandolo
suavemente hacia la vejiga. Si accidentalmente se introduce el catéter en la
vagina o se contamina debe descartarse y solicitar un nuevo catéter estéril. Una
vez que se observa flujo de orina por el catéter avanzar 2 a 3 centimetros
adicionales antes de proceder a inflar el bal6n con el volumen de agua sefialado
en el mismo (no usar salino o aire). Luego de inflar el balén traccionar
suavemente el catéter hacia fuera para fijar el balon contra la pared vesical.
Asegurar ¢l catéter fijandolo con esparadrapo a la piel en la cara interna del
muslo y colocar la bolsa colectora en un lugar apropiado cuidando que siempre
quede por debajo del nivel del catéter.

- En nifios

Luego de preparar el material y usando la mano no dominante r@itmcrr el prepucio
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de parafimosis). Esta mano ya no es considerada estéril y no debe alejarse la
mano de esta posicién. Realizar la limpieza del meato y el glande con solucion
antiséptica utilizando gasas o torundas y una pinza con movimientos circulares
de adentro hacia afuerea. En nifies mayores de 3 afios puede introducirse la
solucion anestésica estéril a través del meato y ejerciendo presion en la uretra
distal por 3 minutos para retener dentro el gel, de lo contrario lubricar el extremo
distal del catéter y con la mano dominante introducir el catéter en el meato
uretral avanzdndolo suavemente hacia la vejiga. El pene debe colocarse en
posicion de 45 a 90° con respecto al plano del paciente para facilitar el ingreso
del catéter. Una vez que se observa flujo de orina por el catéter avanzar e
introducir el catéter 3 a 4 centimetros antes de proceder a inflar el balén con el
volumen de agua sefialado en el mismo (no usar salino o aire). Luego de inflar
el balon traccionar suavemente el catéter hacia fuera para fijar el balén contra la
pared vesical. Asegurar el catéter fijandolo con esparadrapo a la piel en la cara
interna del muslo y colocar la bolsa colectora en un lugar apropiado cuidando
que siempre quede por debajo del nivel del catéter.

Siempre debe anotarse la fecha y hora de colocacion del catéter urinario, asi
como el calibre utilizado.

VI.5. Mantenimiento

o Debe realizarse la higiene diaria de la zona perineal.

o No debe recambiarse el catéter de forma rutinaria.

o La toma de muestra debe hacerse por puncién aséptica de la zona distal
del catéter o del dispositivo del sistema coﬁecf[or especifico para esta
tarea.

o No se recomienda el lavado del catéter salvo ante sospecha de
obstruccion y bajo técnica aséptica.

o ]La bolsa colectora debe vaciarse cada vez que esté llena en dos tercios de

capacidad y cambiarse cada semana.




Hospital Nazional Cayetano Heredia
Departamento de Pediatria
Guia de Procedimiento Cateterismo vesical

o Al vaciar la orina de la bolsa ésta no debe hacer contacto con el

recipiente en el glie se colecta la orina.

o Debe utilizarse un recipiente para colectar la orina individual para cada

paciente.

VYI.6. Retiro

o El retiro de la sonda estd a cargo del personal de enfermeria en

cumplimiento de la indicacion médica.

o La maniobra se realiza con guantes no estériles. Se desinfla el balén con
una jeringa y se retira la sonda con suavidad y se limpia la zona genital

con agua y jabon.

o Anotar en el registro la fecha y hora de la retirada y las observaciones

que s€ crean necesarias.

VI Complicaciones

Las complicaciones descritas son:
o Trauma de uretra o vejiga.
o Sangrado.
o Infeccion.

»

VIII. Prevencion de infeccion

o Solo colocar el catéter urinario si el paciente lo necesita.

o Evaluar todos los dias la necesidad de mantener el catéter.

o Retirar el catéter en cuanto ya no sea necesario.

Elaborado por: Dra. Rosa Arana
Revisado por: Dra. Elsa Chea
27/12/12
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL
(Ley General de Salud N° 26842)

B TR P (nombre de la madre/padre
o {utor iegal en letra de imprenta), de ......... afos de edad, identificado(a) con DNI ( )
pasaporte ( ) carné de extranjeria ( ) N°............ ... madre/padre/tutor legal (encerrar
una con un circulo) del/de la MEeNOT ... e de
....... afos de edad, hospitalizado(a) en la cama................del servicio.....................con
HC. N° ... he sido informado(a) por el médico tratante de mi menor hijo(a), Dr(a)
.............................................................. con CMP N°.......... que, de acuerdo con el
examen clinico y los estudios complementarios realizados, su  diagnéstico actual
8 e 1 mevcmus 5 i S & HEES B4 6 SEEE § B SN § R B S ¥ VUG § SR ¥ SRS § SRR § SR § e y que requiere para

su manejo la COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Y diegjo constancia por el presente documento gue se me ha informado y oxplicade de.
manera clara y en forma respetuosa:

a- Que el catéter venoso central se coloca en pacientes que se encuentran
hemodinamicamente inestables, que requieran tratamientos prolongados con inotropicos,
nutricion parentreral o medicamentos muy irritantes, o varias vias para manejo intensivo a la
vez. También estd indicado en pacientes con accesos venosos dificiles y que requieran
manejo parenteral prolongado, asi como también ser parte de la preparacion preoperatoria
para otros procedimientos quirirgicos.

b.- Que el procedimiento podré realizarse por puncion 6 por cirugia abierta (flebotomia),
segun las posibilidades que ofrezca la anatomia del paciente.

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden
presentarse efectos indeseables, estas complicaciones pueden ser: infeccion del sitio de
puncion, hemorragias. Ademas neumotdrax que requerira a la vez tratamiento quirurgico.
También, aunque en muy bajo porcentaje, puede haber riesgo de mortalidad.

E! tipo de anestesia requerida sera indicado por el anestesiologo. Es posible que, durante o
después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados.

También es necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, uso de medicamentos  actuales,
enfermedades neurologicas y endocrinologicas, existencia de prétesis, enfermedades
infecciosas preexistentes o cualquier ofra circunstancia que pueda ser importante, ya que el
omitirlos puede llevar a complicaciones severas.

c.- Que la administracion de medicamentos durante la anestesia, ya sea general o local,
también involucra complicaciones y riesgos que pueden llegar a ser graves e incluso
mortales en un bajo nimero de casos.

d.- Los posibles peligros atribuibles a su estado de salud previo, su edad, sus probiemas
alérgicos u ofros factores agregados, que aumentan los riegos de la intervencion quirdrgica.




e.- Tengo el derecho de rehusar o negar la intervencion sin expresion de causa alguna, adn
cuando esto impligue graves riesgos para su salud.

Declaro que he comprendido la informacion recibida por parte del médico tratante de mi
menor hijo(a), y ha respondido a mis preguntas de manera clara y precisa para mi mejor
comprension, asimismo declaro no haber omitido o alterado datos sobre sus antecedentes,
especialmente alergias y enfermedades previas.

POR LO TANTO DE MANERA CONCIENTE Y VOLUNTARIA, EN PLENO USO DE MIS
FACULTADES MENTALES:

() AUTORIZO la colocacion de catéter venoso central al equipo médico quirtirgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

() NO AUTORIZO la colocacion de catéter venoso central al equipo médico quirtrgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un ienguaje claro y sencillo, y
el médico tratante que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones
y me ha aclarado todas la dudas que le he planteado. También comprendo que, en
cualquier momento y sin necesidad” de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto, antes que el procedimiento objeto de este documento sea
realizado y que la firma del presente documento no exima de responsabilidad al médico (s)
tratante (s). Por ello, manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos del procedimiento propuesto.

San Martin de Porres, ........ Qe o del...........

Firma del madre/padre/tutor legal (Huella digital)
(Huella digital)

Nombre:

DNi/Pasaporte/CE:

Fecha:
Horz

Formato de Consentimientos Informados — Pediatria
25/05/2012 .
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Con fecha ............ de....oo (o] =] N — , ante la presencia del meédico tratante
de mi menor hijo, he decidido revocar mi anterior decision, por lo que cumplo con:

NO AUTORIZAR at equipo meédico quinirgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia la
colocacion de catéter venoso central deslindando de cualquier responsabilidad al equipo
médico quirargice v a la institucion, gque devenga de mi decision.

Firma del madre/padre/tutor legal (Huella digital)
(Huella digital)
Nombre:
DNV/Pasaporte/CE:

Médico responsable (Nombre, firma y sello)

Fecha:
Hora
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