
Paraules clau: nosocomial infection control, antisepsis, urinary catheter.

autors:

La infecció urinària és la infecció nosoco-
mial més comuna. Un 80% de les infec-
cions del tracte urinari són ocasionades 
pel sondatge vesical (SV) permanent. 
(1,2,3)

Existeix controvèrsia entre la utilització 
d’antisèptics o netejar amb aigua i sabó, i 
varen observar que no existien diferències 
estadísticament significatives respecte a 
la taxa de les infeccions del tracte urinari 
per sondatge urinari amb utilització d’ai-
gua i sabó davant de l’antisèptic. (1,2)

Segons les recomanacions del Proyecto 
ITU-Zero, es podria reduir fins a un 50% els 
costos relacionats amb les infeccions 
urinàries per sondatge vesical. (3)

Resultats

CONCLUSIONS:

Conèixer el compliment del procediment 
del sondatge vesical per part dels infer-
meres/es d’un servei d’urgències, i identi-
ficar si són similar a les recomanacions del 
Proyecto ITU-Zero.

Estudi descriptiu i transversal. Les dades ana-
litzades varen ser: dades sociodemogràfiques 
(edat, sexe, anys d’experiència com a infer-
mer/a i torn), variables sobre tècnica del son-
datge vesical. L’estudi va ser aprovat per la Co-
missió de Recerca del centre.

Pràcticament tots els participants en l’estudi realitzaven higiene de mans 
abans de la tècnica i preparaven camp estèril, tal com indiquen les reco-
manacions del Proyecto ITU-Zero.

Un elevat percentatge d’infermers/es no utilitzaven antisèptic en la tècni-
ca del sondatge vesical, i els que utilitzaven antisèptic, la solució d’elecció 
era povidona iodada.

El 90% (n=36) d’infermers/es realitzen higiene de mans abans dur 
a terme la tècnica del sondatge vesical. Dels professionals que uti-
litzen sempre camp estèril en el SV intermitent, el 94,4% (n=17) 
manifesten que el motiu és per ser una tècnica estèril, i dels infer-
mers/es que manifesten a vegades camp estèril en SV intermi-
tent, el 36.8% (n=7) sempre obtenen ajuda d’algun company per 
proporcionar el material estèril, i el 26,3% (n=5) depèn de la càrre-
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ga assistencial. Referent a la variable d’enregistrament de la tècni-
ca del sondatge vesical a la història clínica del pacient, el 67,5% 
(n=27) si enregistren la sonda vesical i el seu número de calibre, 
mentre que el 32,5% (n=13) indiquen que a vegades realitzen en-
registrament. Aquest últim, els motius pel qual a vegades enre-
gistren la sonda vesical és en el 53,8% (n=7) depenent de la 
càrrega assistencial.

Taula 1. Característiques sociodemogràfiques dels participants
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Figura 1. Camp estèril en el sondatge vesical permanent i intermitent Figura 2. Antisèptic utilitzat en el sondatge vesical
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