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IMPORTANT A CUNOASTERII SONDAJULUI VEZICAL DE CATRE ASISTENTA
MEDICALA DIN SECTILA DE ATI

THE IMPORTANCE OF KNOWING
THE CATHETERIZATION BY NURSE FROM ICU

As.med. Sinca Daniela, prof. univ.dr. Liliana Rogozea

Abstract:

Universitatea Transilvania Brasov
corespondenta: r_liliana@yahoo.com

Catheterization is an important technique, frequently made by nurses in intensive care wards. This
paper aims to analyze the frequency with which this technique is done in a section of ICU, and the main

features of realization of this technique.

Key-words: catheterization, ICU, nurses

Introducere

Asistenta medicald din sectiile de A.T.I.
sunt membre active ale echipei medicale, fiind
implicate in permanenta 1n ingrijirea pacientilor,
pe tot parcursul internarii. [2, 10, 11]

Fiind o sectie in care capacitatea de
independentd a pacientilor este diminuata,
cunostintele  profesionale ale asistentelor
medicale, constiinciozitatea cu care lucreaza si
de atasamentul pe care il are fatd de bolnav sunt
factori esentiali in ingrijirea pacientilor. [3,4,6]

Sondajul vezical constituie una dintre
tehnicile cel mai des folosite in cadrul sectiei
A.T.L, atat in scopul precizdrii diagnosticului,
dar mai ales in scopul terapeutic.

Premisele studiului

Pentru  demonstrarea incidentei  si
eficientei sondajului vezical in cadrul sectiei
A.T.I., a fost efectuat un studiu statistic, analiza
pornind de la urmatoarele premise:

- numdarul pacientilor care necesitd
sondaj vezical creste de la an la an;
- frecventa sondajului  vezical este

crescutd la grupa de varsta 20-40 ani;
- rolul terapeutic al acestei manevre este
net mai mare fatd de cel diagnostic.

Material si metoda

Studiul s-a efectuat efectiv in cadrul
sectiei A.T.I. a Spitalului Municipal Rm. Sarat
pe o perioada de 3 ani — 2008, 2009, 2010 — pe
un lot de 9.224 de subiecti.

Datele anamnestice, clinice si biologice
au fost culese din foile de observatie clinica a
bolnavilor.

Etapele alcatuirii lotului, analiza foilor

de observatie, explordrile imagistice si
operatorii s-au facut in conformitate cu
legislatia medicala 1n vigoare.

Respectarea completa a foii de

observatie clinica pentru studiul statistic a
condus la scaderea substantiald a aparitiei
erorilor, cum ar fi cele datorate informatiilor
oferite de subiecti, a non-raspunsurilor (erori
prin omisiune) sau erori de masurare.

Alegerea ca reper a numadrului de
pacienti sondati vezical evitd subiectivismul
cercetatorului, iar prelucrarea datelor prin
metoda statisticd aleasd permite diminuarea
erorilor.

Ca metoda si instrument de lucru pentru
prelucrarea datelor si interpretarea rezultatelor,
am utilizat calculul statistic, folosind baza de
date si reprezentarea grafica.

Rezultate si discutii

In perioada de studiu 1 ianuarie 2008-31
decembrie 2010 (3 ani), in sectia A.T.I. a
Spitalului Municipal Rm.Sérat, judetul Buzau,
s-au internat 9.224 pacienti repartizati conform
tabelului de mai jos.

An de studiu 2008 | 2009 2010

Numar de pacienti 2890 | 3100 3234

Internati — A.T.I. Rm.Sarat

Tabelul nr. 1. Distributia pe ani de studiu a
numarului de pacienti internati in A.T.1. Rm.Sarat
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Graficul nr.1. Distributia pe ani de studiu a
numarului de pacienti internati in
A.T.I.Rm.Sarat

Din numarul total de 9.224 de pacienti
internati In sectia A.T.I. Rm.Sarat, numai la

Varsta Procentaj Nr.de pacienti
<20 ani 4,21% 238

20-40 ani 42,37% 2398

40-60 ani 31,14% 1763

>60 ani 22,28% 1261

Total 100% 5660

5.660 s-a introdus sonda vezicald pentru
evacuarea vezicii urinare, distribuiti conform
tabelului.

An de studiu 2008 2009 | 2010

Numar de pacienti 1.689 1.873 | 2.098

cu sondd vezicala

Tabelul nr.3. Distributia pe ani de studiu a
numarului de pacienti cu sonda vezicala —A.T.1.
Rm.Sarat
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Graficul nr.3.Distributia pe ani de studiu a

numdrului de pacienti cu sondd vezicala —
A.T.LRm.Sarat

Se observa cd in anul 2010 numarul
pacientilor internati in sectia A.T.I. Rm.Sarat,
care au necesitat sondaj vezical a fost mai mare
in comparatie cu anii precedenti, datorita
cresterii incidentei patologiei chirurgicale,
ginecologice, neurologice, obstetricale.

In ceea ce priveste repartitia pe grupe
de varstd a lotului investigat, se constatd o
frecventd crescutd la grupele de varsta 20-40
ani, dupd cum se poate observa din tabelul si
figura de mai jos.

Tabelul nr.5. Repartizarea pe grupe de varsta a
pacientilor cu sonda vezicala — A.T.1. Rm.Sarat
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Graficul nr.5. Repartizarea pe grupe de varstd a
pacientilor cu sonda vezicala-A.T.I. Rm.Sdarat

Din totalul pacientilor internati in
sectia A.T.I. Rm.Sarat, carora 1li s-a efectuat
sondaj vezical, s-a constatat o predominanta a
celor de sex feminin (58,11%) fatd de sexul
masculin  (41,89%). Incidenta crescutd a
sondajului vezical la sexul feminin e cauzata de
noxele si riscurile la care sunt expuse acestea
(sfera genitald feminina afectatd in procent mai
mare de varietatea afectiunilor ginecologice si
bolilor cu transmitere sexuald).

Sex Numar de | Procent (%)
pacienti

Masculin 2510 44,35%

Feminin 2830 55,65%

Total 5660 100%

Tabelul nr.6.Distributia pe sexe a lotului investigat a
pacientilor cu sondaj vezical-A.T.1.Rm.Sarat

‘ B Sex M BSex F

Graficul nr.6. Distributia pe sexe a lotului
investigat a pacientilor cu sondaj vezical
A.T.I.Rm.Sarat
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De asemenea, am constatat o
preponderentd a bolnavilor din mediul urban,
3.424 de pacienti, fata de mediul rural, 2.236 de
pacienti. Acest fapt datorandu-se adresabilitatii
pacientilor cu intarziere la medicul de familie si

a nivelului scazut de educatie sanitara.

Mediul Nr. pacienti Procent (%)
Urban 3424 60,49%
Rural 2236 39,51%
Total 5660 100%

Tabelul nr.7. Distributia pe mediul de
provenientd a cazurilor investigate cu sondaj
vezical- A.T.1. Rm.

Sarat
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Graficul nr.7. Distributia pe mediul de
provenientd a cazurilor investigate cu sondaj
vezical-A.T.I. Rm.Sarat

Prin termenul de sondaj vezical se

defineste manevra de introducere a unor sonde
de cauciuc intr-unul din segmentele aparatului
urinar in scop diagnostic sau terapeutic. In urma
studiului efectuat se constatd preponderenta

scopului terapeutic.

‘ DOScopul sondajului vezical Diagnostic BScopul sondajului vezical Terapeutic

Graficul nr.8. Corelatia sondajului vezical in scop
diagnostic si terapeutic A.T.1.-Rm.Sarat

Din studiul lotului de pacienti internati
in sectia de A.T.I. Rm.Sérat la care s-a indicat
sondajul vezical, se observa preponderenta
acestuia in scop terapeutic (4.816 pacienti):

- cu incidenta crescutd in sfera
ginecologica (interventii chirurgicale pentru
fibromatoza uterina, sarcind ectopica, tumori
chistice ovariene, operatie cezariana,
histerectomii totale si subtotale, etc.) — 1.880;

- sfera  chirurgicala (afectiuni ale
tractului digestiv, traumatisme abdominale, etc.)
- 968

- urologie (neoplasm vezica urinara,

neoplasm renal, adenom de prostata,
malformatii de uretra, etc.) — 860

- neurologie (traumatisme vertebro-
medulare, hemoragii cerebrale, accidente

vasculare coronariene, etc.) — 576
- medicind internd (insuficienta renala

acuta si cronica) — 532.

Sondaj vezical in | Numar de | Procent (%)
scop terapeutic : pacienti

Ginecologie 1.880 39,03%
Chirurgie 968 20,09%
Urologie 860 17,85%
Neurologie 576 11,96%
Medicina interna 532 11,04%
Total 4.816 100%

Scopul sondajului | Nr. pacienti | Procent (%)
vezical - A.T.L

Rm.Sarat

Diagnostic 844 14,92%
Terapeutic 4.816 85,08%
Total 5.660 100%

Tabelul nr.8.Corelatia sondajului vezical in
scop diagnostic si terapeutic —A.T.1. Rm.Sarat

Tabelul nr.10.Distributia pacientilor cu sondaj
vezical in scop terapeutic in functie de afectiuni
—A.T.I. Rm.Sarat
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Graficul nr.10. Distributia pacientilor cu sondaj

vezical in scop terapeutic in functie de afectiuni —

A.T.I. Rm.Sarat

In scop explorator, sondajul vezical s-a

efectuat in cadrul sectiei A.T.I. Rm.Sérat, pe un
lot de 844 pacienti, astfel:

recoltarea pentru examene de laborator
(sumar wurind, proba Addis-Hamburger,
urocultura, etc.) — 102 pacienti (12,08%);
depistarea si diagnosticarea modificarilor
patologice la nivelul uretrei si vezicii urinare
- 403 pacienti (47,74%);

spalaturi efectuate in scop medicamentos
pentru pregitirea in vederea explorarilor

(cistoscopie, pielografie) — 339 pacienti
(40,16%).
Sondaj vezical in scop | Numar de | Procent
explorator : pacienti (%)
Recoltare pt. examene 102 12,08%
de laborator
Modificari patologice 403 47,74%
Spalaturi 339 40,16%
Total 844 100%

Tabelul nr.11.Distributia pacientilor cu sondaj

vezical in scop explorator A.T.I.-Rm.Sarat
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Graficul nr.11. Distributia pacientilor cu sondaj
vezical in scop explorator —A.T.1. Rm.Sarat

Din totalul de 5.660 de pacienti cu
sondaj vezical internati in sectia de A.T.I. —
Rm.Sédrat, 2.543 au necesitat interventie
chirurgicala, la restul de 3.117 suferinta vezicala
s-a ameliorat dupa sondajul vezical, repartizati
pe ani dupa cum se observa din tabelul de mai
jos.

Anul 2008 | 2009 | 2010 | Total

Nr. pacienti 988 | 921 1208 | 3117
neoperati Rm.Sarat

Nr. pacienti operati | 753 839 | 951 2543
— Rm.Sarat

Tabelul nr. 12. Distributia pe ani a pacientilor
cu sondaj vezical ce nu au necesitat interventia
chirurgicala A.T.I. — Rm.Sarat
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Graficul nr.12. Distributia pe ani a pacientilor
cu sondaj vezical ce nu au necesitat interventia
chirurgicala - A.T.1. Rm.Sarat
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Din totalul de 16.346 de pacienti
internati in sectia de A.T.I. Buzau, 7852
reprezinta pacientii neoperati, iar restul de 8494
sunt pacienti operati.

Studiul efectuat pe un numar de 2543 de
pacienti internati in sectia A.T.I. Rm.Sérat cu
sondaj vezical pentru pregatirea preoperatorie
aratd un procentaj net ridicat, 87,30% a pacien-
tilor cu afectiuni ginecologice, in comparatie cu
12,70% a pacientelor in pregatire preoperatorie
in afectiuni chirurgicale. Diferenta dintre
necesitatea sondei vezicale 1n pregatirea
preoperatorie dintre cele 2 ramuri, ginecologie
si chirurgie, este: in chirurgie este necesarad
pentru a preveni, iar in ginecologie este
necesara pentru monitorizare atentd a diurezei si
a eventualelor complicatii intra- §i postoperator,
pe o perioadda de 2-3 zile, ficand parte din
tratament.

Afectiune | Anul | Anul | Anul | Numar | Pro-
2008 | 2009 | 2010 | de cent
pacienti | (%)
Chirurgie | 122 | 107 | 94 323 12,70
Gineco- | 631 | 732 | 857 | 2220 87,30
logie
Total 753 [ 839 | 951 [2543 100%

Tabelul nr. 14. Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical pentru pregdtirea preoperatorie A.T.1.

Rm.Sarat
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Graficul nr. 14.Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical pentru pregdtirea preoperatorie in functie de
afectiune - A.T.1.Rm.Sarat

Din 2.543 de pacienti internati in sectia
de A.T.I. Rm.Sarat ce au necesitat interventie

chirurgicala, la 2.308 s-a mentinut sonda
vezicala  pentru  evitarea  complicatiilor
postoperatorii.

Sondaj ve- | Anul | Anul | Anul | Pro- | Nr. de
zical in | 2008 | 2009 | 2010 | cent | pacie-
post- nti
operator

Chirurgie 23 39 26 | 3,81 88
Gineco- 631 | 732 | 857 | 96,1 | 2220
logie 9

Total 654 | 771 | 883 | 100 | 2308

Tabelul nr.15. Distributia pacientilor ce au
necesitat sondaj vezical si in perioada
postoperatorie-Rm.Sarat
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Graficul nr. 15. Distributia pacientilor ce au
necesitat sondaj vezical si in perioada
postoperatorie - Rm.Sarat

Facand un studiu al afectiunilor ce
impun sondaj vezical in pregatirea preope-
ratorie, In cazul pacientilor internati in sectia de
A.T.I. Rm.Sarat, se constatad un numar mare de
paciente, 892, cu afectiuni ginecologice, ce au
avut nevoie de sondaj vezical, 436 cezariene,
324 cu afectiuni chirurgicale, 282 cu afectiuni
neurologice, 248 cu afectiuni de medicina
internda, 176 cu afectiuni cardiologice, 107 cu
infarct intestinal, 41 cu afectiuni O.R.L. s1 37 cu
afectiuni din sfera oftalmologica.

Afectiuni — | Anul | Anul | Anul | Total
A.T.IL 2008 | 2009 |2010
Rm.Sarat

Neurologice 104 92 86 282
O.R.L. 18 15 8 41
Chirurgicale 93 104 127 324
Oftalmologice | 11 16 10 37
Ginecologice | 270 293 329 892
Cardiologice 58 52 66 176
Cezariene 110 155 171 436
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Medicina 59 73 116 248

interna

Infarct 30 39 38 107

intestinal

Total 753 839 951 2543

Tabelul nr.16. Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical pentru pregatirea preoperatorie A.T.1.
Rm.Sarat
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Graficul nr.16. Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical pentru pregadtirea preoperatorie in functie de
afectiuni-A.T.1. Rm.Sarat

Efectuand studiul sondajului vezical in
preoperator se constatd ca din 2.543 de pacienti
internati 1n sectia de A.T.I. Rm.Sarat, 235 nu au
necesitat sondaj vezical in postoperator,
ponderea fiind ridicata la pacientii carora li s-a
continuat sondajul si in postoperator, numarul
lor fiind de 2308.

O Nr.pacienti cu sonda in preoperator

O Nr.pacienti cu sonda in postoperator

B Nr.pacienti fara sonda in postoperato

Graficul nr.17. Studiul sondajului vezical in
preoperator §i postoperator-A.T.1. Rm.Sarat

Din totalul de 2308 pacienti cu sondaj
vezical impus postoperator in sectia A.T.I
Buzdu, pacienti cu afectiuni renale si urologice
(ILR.A., cu oligoanurie persistenta, adenom de
prostatd), la un numar de 1248 de pacienti s-a
reluat diureza, iar la 1060 oligoanuria a persistat

Din 892 de pacienti internati in sectia
A.T.I. Rm.Sérat cu diagnosticul de I.R.A., cu
oligoanurie persistentd, practicandu-se sondaj
vezical, impreund cu tratamentul medicamentos
indicat de medic, timp de 72 de ore, la 324 s-a
reluat diureza, iar la 568 oligoanuria a persistat.

Pacienti cu| Anul | Anul | Anul | Total
L.R.A. 2008 | 2009 | 2010

Diureza 99 104 121 324

reluatd

Oligoanurie 169 193 206 568

persistenta

Numar de pacienti cu sondaj | 2.543 100%

vezical in preoperator

Numar de pacienti fard sondaj | 235 9,24%
vezical in postoperator

Numar de pacienti cu sondaj | 2.308 90,76%
vezical in postoperator

Tabelul nr.17. Studiul sondajului vezical in
preoperator si postoperator-A.T.1. Rm.Sarat

Tabelul nr.19. Distributia pacientilor cu IRA la
care s-a reluat diureza in comparatie cu cei la

care oligoanuria a persistat §i dupa 72 de ore -
A.T.I. Rm.Sarat
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Graficul nr.19. Distributia pacientilor cu IRA la o ‘
care s-a reluat diureza in comparatie cu cei la care g | o8
oligoanuria a persistat si dupad 72 de ore- d
A.T.I.Rm.Sarat g I =
Din totalul de 4.816 pacienti internati * 100
in sectia A.T.I. Rm.Sarat, unde sondajul vezical § °| ‘
s-a efectuat in scop terapeutic, un procent de < ¢ | 160
25,60% (1.233 ) prezinta tulburiri de mictiune: £ | |
e oligoanurie (insuficientd renald acutd) — | 120
320 pacienti; s j !
e poliurie, nicturie (insuficientd renald 0 50 100 150 200 250
cronicd) — 572 pacienti; o o )
L . S . . Graficul nr.20. Distributia pacientilor cu sondaj
e disurie, nicturie, polakiurie (pielonefritd) o ol s
.. vezical impus de tulburari de mictiune-A.T.1.
— 270 pacientt; Rm.Scirat
e oligurie (glomerulonefrita acutd)- 71
pacienti. Zilele de sondaj vezical sunt direct
proportionale cu gravitatea bolii i patologia.
Durata de sondaj vezical la pacientii
internati in sectia de A.T.I. Rm.Sarat ce nu au
: necesitat interventie chirurgicala se poate
Tulburari de | Anul Anul Anul Total observa din tabelul urmitor.
mictiune 2008 2009 2010
Oligoanurie 120 98 102 320
P.ohur.le, 160 174 233 372 Zile de sondaj Numar de Procent
nicturie vezical pacienti
Elft‘l‘lrrllz 100 82 88 270 M4 813 26,08%
olakiu;ie 2 zile 74 2,37%
s 3-5 zile 1338 42,93%
Oligurie 31 20 20 71 -
Total 411 374 | 448 | 1233 ||=odle 892 28,62%
Total 3117 100%

Tabelul nr.20. Distributia pacientilor cu sondaj
vezical impus de tulburari de mictiune-A.T.1.

Rm.Sarat

Tabelul nr.21. Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical in functie de zilele sondati vezical-A.T 1.
Rm.Sarat
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Graficul nr.21. Repartitia pacientilor cu sondaj
vezical in functie de zilele sondati vezical- A.T.1.
Rm.Sarat

Din 5.660 de pacienti internati in sectia
de A.T.I. Rm.Sarat, la care s-a impus sondajul
vezical, 134 au prezentat incidente si accidente
in comparatie cu 5.526, care datoritd unei bune
pregdtiri psihice si fizice si a unei bune
colaborari, nu au prezentat nicio manifestare la
efectuarea sondajului.

An de studiu 2008 2009 | 2010
Pacienti cu incidente si 45 48 41
accidente

Pacienti fara incidente si 1544 1802 | 2180
accidente

Total 1589 1850 | 2221

Tabelul nr.22. Repartizarea pacientilor cu incidente
si accidente pe ani de studiu —A.T.1. Rm.Sarat
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Graficul nr.22. Repartizarea pacientilor cu
incidente si accidente pe ani de studiu -
A.T.I.Rm.Sarat
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Graficul nr.22. Repartizarea pacientilor fara
incidente §i accidente pe ani de studiu - A.T.1.
Rm.Sarat

Incidentele si accidentele care pot
surveni in timpul efectudrii sondajului vezical
apar datoritd pregatirii psihice si fizice
insuficiente a pacientului, avand un psihic labil,
necooperant §i uneori cu O capacitate
intelectuald de un nivel scazut. Se observa
incidenta crescutd de Infundarea sondei cu
cheaguri de sange (28), aparitia senzatiei de
usturime (40), comparativ cu descresterea
incidentei in cazurile infectiilor urinare (18),
smulgerii voluntare a sondei (20), cudarea
tubulaturii  (11), nerespectarea regulilor de
asepsie (3), traumatisme ale cailor urinare (14).

Incidente si | 2008 | 2009 | 2010 | Total
accidente

Infundarea sondei cu | 10 9 9 28
cheaguri de sange

Aparitia senzatiei de | 20 10 10 40
usturime

Infectii urinare 12 3 3 18
Smulgerea sondei 11 5 4 20
Cudarea tubulaturii 5 3 3 11
Nerespectarea 1 2 0 3
regulilor de asepsie

Traumatisme ale 9 3 2 14
cailor urinare

Total 68 35 31 134

Tabelul nr.23. Distributia incidentelor §i
accidentelor in sectia A.T.I. Rm.Sarat
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Graficul nr.23. Distributia incidentelor si

accidentelor in sectia A.T.1. Rm.Sarat

Desi este o tehnica frecvent efectuata in

serviciul de urgenta, sondajul vezical impune o
pregatire profesionald temeinica, ce implica
cunoasterea contraindicatiilor, pentru prevenirea
eventualelor complicatii:

ruptura traumatica a uretrei cu hematom
perineal;

uretritd acutd supuratd
propagare inalta a infectiei;
prostatitd acutd, abcesul prostatic;
bolnavul imunocompromis sau cu diabet
zaharat;
stricturi
relativa);
infectii urinare (risc de propagare a
acesteia);

rupturd traumaticd a uretrei —(risc de
formare a cailor false).

Din numarul de 5.660 de pacienti

risc de

uretrale (contraindicatie

internati in sectia A.T.I. Rm.Sarat, un procent
de 2,89% (164) au suferit diferite complicatii
ulterioare contraindicatiilor.

Total

| 164 ‘ 100%

Contraindicatii Numar | Procent
Ruptura traumaticd a uretrei 15 9,14%
cu hematom perineal

Uretrita acuta supurata 20 12,19%
Prostatita acuta 31 18,90%
Bolnavul imunocompromis 52 31,70%
Stricturi uretrale 21 12,80%
Infectii urinare 10 6,09%
Ruptura traumatica a uretrei 15 9,14%

Tabelul nr.24.Distributia pacientilor cu

contraindicatii in sondajul vezical-A.T.1. Rm.Sarat
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Graficul nr.24. Distributia pacientilor cu

contraindicatii in sondajul vezical- A.T.I. Rm.Sarat

In urma studiului efectuat pe perioada de

3 ani (I ianuarie 2008 - 31 decembrie 2010), in
sectia A.T.I. a Spitalului Municipal Ramnicu-
Sarat, judetul Buzau, prin analiza datelor, am
constatat:

incidenta crescutd a pacientilor ce au
necesitat sondaj vezical — 5.660 pacienti;
frecventa ridicata la grupele de varsta 20
- 40 de ani — 2.398 pacienti ;
predominanta sexului feminin si a celor
din mediul urban, dar si lipsa corelatiei
dintre sex si mediul de provenienta —
2.830 de femei;
rolul terapeutic a acestei manevre fiind
net delimitat fata de cel de diagnostic —
4.816 pacienti;
sondajul vezical este o tehnicd des
intalnita, cu indicatii multiple, acoperind
o varietate de afectiuni : chirurgicale,
ginecologice, neurologice, ortopedice,
urologice, etc.
tehnica de mare importantd in evolutia
postoperatorie, cu scop terapeutic —
2.308 pacienti.
Cresterea

patologiei  chirurgicale
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impune folosirea tehnicii de sondaj vezical ca
metoda terapeutica si de diagnostic. [1, 9]

Evolutia  favorabildi pe  perioada
spitalizarii si la externare atesta insusirea cu
congtiinciozitate a cunostintelor medicale
acumulate de catre asistenta medicald 1n
perioada de instruire profesionala si pe
parcursul exercitdrii activititii in cadrul sectiei
AT
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