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INTRODUCCION

La diarrea e incontinencia fecal transitoria constituyen un problema comun que
puede agravar patologias preexistentes, dificultar su tratamiento y empeorar el
prondstico de los pacientes *

Segun el estudio COMGINE se considera que el paciente presenta diarrea si el
numero de deposiciones es igual o superior a 5 en un periodo de 24 h o si el
paciente presenta 2 deposiciones de un volumen estimado superior a 1000 ml en
el mismo periodo. *

El paciente critico es mas susceptible a padecer episodios de diarrea e
incontinencia fecal aguda de origen desconocido o multifactorial:

» Alteracion de la flora intestinal

Alteracion de la motilidad gastrointestinal

Reposo intestinal prolongado

Administraciéon de nutriciébn enteral

Tratamientos farmacoldgicos (p.e. antibiéticos)

La prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) espafiolas es de 4-
6%.
Las dos causas mas frecuentes de incontinencia fecal aguda son la infeccion por

Closttridium Difficile y las complicaciones secundarias a la alimentacién enteral

JUSTIFICACION

La incontinencia fecal es un factor de riesgo para la aparicion de Ulceras por
presién y la transmisién de infecciones nosocomiales como Clostridium difficile.
La presencia de lesiones en la piel perianal, suponen una dificultad para la
proteccion de estas frente a la humedad e infecciones. Por ultimo, la higiene y
movilizacion necesaria, aumenta la posibilidad de efectos adversos en el paciente
critico, especialmente en aquellos con inestabilidad hemodinamica, respiratoria
y/o neuroldgica.t

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo
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Por todo esto, el tratamiento de la incontinencia fecal debe constituir una prioridad
en las unidades de Criticos *

Durante tiempo se han utilizado diferentes tipos de dispositivos (empapadores,
sondas rectales...), no siendo ninguno de estos totalmente eficaz. Los mas
empleados son los empapadores, pero estos no consiguen mantener la piel seca?
En Espafia se empez0 a utilizar desde el afio 2004 un novedoso sistema para el
control de la eliminacion fecal en pacientes con heces liquidas o semiliquidas,

comercializado como sonda Flexi-Seal ®*(Fig.1).
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Fig.1 Kit sonda Flexi-Seal ®.

Este dispositivo esta formado por un circuito cerrado que consta de:
» Catéter de silicona blando con un globo de retencion de baja presion en
su parte proximal (queda alojado en el recto) con una hendidura digital de

color azul y dos puertos de entrada:

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo
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a. para el llenado del globo con sefial indicadora de inflacién, con la
impresion “45ml”, para evitar la salida del dispositivo
b. para la irrigacion del dispositivo y administracion de medicacion

con laimpresion“‘IRRIG”.

Fig.2. Sefial indicadora de inflacion.  Fig.3. Hendidura digital. =~ F.4. Globo de retencion.

» Bolsa recolectora (con filtro de carbon para disminuir el olor) transparente y

cerrada con sistema de sujecion y escala de medicion de 100 a 1000 ml.

OBJETIVO
* Minimizar el riego de aparicion de lesiones por humedad relacionadas con
la diarrea y facilitar la epitelizacion en pacientes con lesiones cutaneas ya
existentes (UPP, quemados, gangrena de Fournier).
» Prevenir la infeccion asociada al contacto con las heces y trasmision de
agentes infecciosos.
* Aumentar el confort del paciente.

* Minimizar las movilizaciones en pacientes inestables.

ALCANCE
Este procedimiento va dirigido a pacientes de las UCI de adultos del hospital

Clinico San Carlos.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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CRITERIOS DE UTILIZACION

» Pacientes criticos que presentan diarrea.
» Pacientes con lesiones en la parte posterior del muslo, region glitea y/o
perineal.
» Heridas quirurgicas
+ Ulceras por presion
¢ Quemaduras
* Gangrena de Fournier.
» Pacientes con diarrea secundaria a una infeccion nosocomial o
comunitaria (Clostridium Difficile, Salmonela, etc.)
» Pacientes en los que las movilizaciones estén contraindicadas o presenten
inestabilidad hemodinamica.

Este dispositivo se colocara siempre previa prescri pcién médica.

CRITERIOS DE NO UTILIZACION

» Pacientes con alteraciones de la mucosa rectal, lesion rectal o anal y
sospecha o confirmaciéon de tumor.

» Pacientes con intervenciones quirdrgicas en la parte distal del intestino
grueso o el recto en el curso del dltimo afio.

* Pacientes que presenten hemorroides importantes.

» Pacientes con coagulopatias severas (anticoagulacion, plaquetopenia,
etc.)

» Pacientes con alergia o sensibilidad a los componentes del dispositivo.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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EQUIPO HUMANO

» Enfermero

* Auxiliar de enfermeria.

» Celador (si procede).
EQUIPO MATERIAL

Set de dispositivo: sonda (dispositivo Flexi-Seal®), bolsa colectora 'y
jeringa de 45ml.

* Lubricante hidrosoluble

* 45 ml de agua

* Guantes desechables

* Empapador.

PROCEDIMIENTO

1. Lavarse las manos segun protocolo de “Lavado higiénico de manos”.

2. Identificar al paciente y confirmar la indicacion.

3. Explicar el procedimiento al paciente, si su estado de conciencia y su
capacidad de entendimiento lo permite, ya que facilita su colaboracion y le
da seguridad.

4. Preservar la intimidad del paciente mediante la utilizacion de mampara,

cortina o biombo.

Levantar la cama a un nivel apropiado y bajar barandillas.

Lavarse las manos segun protocolo de “Lavado higiénico de manos”.

Colocarse los guantes desechables.

Colocar empapador.

© 0o N o O

Retirar cualquier elemento presente en el conducto anal antes de proceder
a la insercion del dispositivo.

10.Realizar tacto rectal para evaluar alteraciones del canal y ampolla rectal.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo
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11.Retirar guantes y tras lavado higiénico de manos, colocar guantes
desechables limpios.
12.Comprobar la integridad del globo de retencion y de la sefial indicadora de
inflacién exclusiva.
a. conectar la jeringa al puerto de inflacién para extraer el exceso de
aire que pueda haber en el globo de retencién
b. llenar la jeringa con 45 ml de agua y acoplarla a la conexién de
inflacion
c. administrar hasta que sobresalga la burbuja de la sefial
indicadora de inflacién
d. extraer el agua para desinflar de nuevo el globo.
13.Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo si es posible, o0 en
decubito supino con las rodillas flexionadas.

14.Extender la sonda, para que se mantenga plana sobre la cama.

15. Acoplar la bolsa colectora al extremo de la sonda.

m x

Fig.5. Ajuste de la bolsa conectora a la sonda.

16. Lubricar el globo de retencion y el dedo indice, colocando éste en la

hendidura adyacente al globo sefialada en azul.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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Fig. 6. Situacion del dedo en la hendidura azul.

17.Insertar suavemente la sonda a través del ano hasta la ampolla rectal.
18.Comprobar que la marca negra circular queda a la altura del ano. El dedo
puede retirarse o dejarse en la zona para la inflacion del globo.
19.Inflar el globo de retencion con un maximo de 45ml de agua, observando la
sefal indicadora de inflacion
o Introducir el agua solo hasta que sobresalga la burbuja indicadora
de llenado y se detenga, nunca mas de 45ml. La sefial puede
sobresalir antes de llegar a los 45 ml si el espacio disponible para el
globo de retencidén es méas pequefio. El inflado adecuado del baldon
minimiza el riesgo de fuga y el exceso puede producir lesiones por
presion.

Fig.7. Llenado del globo por puerto de irrigacion.
20.Retirar la jeringa de la conexion de inflacion y tirar suavemente de la
sonda comprobando que queda anclada correctamente en el recto.
21.Verificar que la linea negra, indicadora de posicién, continta a la altura del
ano.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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Fig.8. Situacion de la sonda en el recto con el globo lleno.

22.Disponer la sonda a lo largo y entre las piernas del paciente, para evitar
acodamientos y/o obstrucciones, asi como salidas accidentales en las
movilizaciones.

23.Sujetar la bolsa colectora con ayuda de la cinta de sujecién en una
posicion mas baja que la salida de la sonda para facilitar el drenado.

24.Recoger el material utilizado y desechar en el contenedor destinado a tal
fin.

25.Quitarse los guantes y lavarse las manos segun protocolo de “Lavado
higiénico de manos”.

26.Dejar al paciente en posicion confortable.

27.Anotar fecha y hora de la técnica en los registros de enfermeria y posibles
incidencias

MANTENIMIENTO DEL DISPOSITIVO

» Valorar la tolerancia del paciente al dispositivo.
o Dolor rectal persistente
o0 Hemorragia rectal
o Distension abdominal.

» Si el paciente esta consciente explicarle la posibilidad de notar sensacion

de plenitud en la zona rectal.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo
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» Comprobar la consistencia de las heces al menos, una vez por turno.

» Vigilar el estado de la piel perianal y la evolucién de las lesiones si las
hubiese.

» Verificar el correcto hinchado del globo mediante la burbuja indicadora de
presion una vez por turno.

» Comprobar tras cada movilizacidon o al menos una vez por turno la
correcta colocacion de la sonda verificando la posicion de la linea negra. Si
la sonda se ha salido se procedera a su retirada previo deshinchado de
globo y su reinsercion.

» Evitar la traccién tanto en las movilizaciones como en la ubicacion del
dispositivo a los pies de la cama del paciente (bolsa colectora)

« Lavar la sonda una vez por turno, y siempre que se sospeche obstruccién,
con 20ml de agua a través del puerto de irrigacion, anotandolo en los
registros, para contabilizar el balance.

« Noinsertar nada en el conducto anal mientras el dispositivo esté puesto
(supositorios, termdmetros...) para evitar lesiones al paciente.

« Para la administracion de medicacion utilizar el puerto de irrigacion:

o Confirmar que la linea de irrigacion esta permeable

o Para garantizar la correcta administracion lavar inmediatamente
después con al menos 50 ml de agua.

o Pinzar el catéter con la pinza de cierre para garantizar que no haya
flujo a través de este a la altura de la linea negra indicadora

o Dejar que los medicamentos permanezcan en el recto el tiempo
necesario segun la pauta médica

o Retirar la pinza de cierre y desechar la jeringa

o En el caso del administrar protocolo de descontaminacion selectiva
(SDD), utilizar la solucion oral (la composicion es la misma que la
del supositorio) y pinzar posteriormente durante 1 hora.

* Realizar movimientos de ordefio de la sonda, al menos cada 8 horas, para

facilitar la progresion de las heces a través de la misma.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo
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» Cambiar la bolsa colectora cuando sea necesario, cerrandola
herméticamente con el tapon que incorpora para desecharla.
» Para la recogida de muestras utilizar el puerto destinado a tal fin

» Registrar al finalizar el turno cantidad y caracteristicas de las heces

COMPLICACIONES
» Pérdida excesiva de heces alrededor del dispositivo.
» Perforacion intestinal
* Obstruccion intestinal
* Infeccion
» Necrosis por presion de la mucosa rectal o anal

« Disfuncion del esfinter anal transitoria

RETIRADA DEL DISPOSITIVO
» Remision del proceso diarreico (han pasado méas de 24 horas desde la
ltima deposicién no semiliquida)
» Cicatrizacién de las lesiones que justificaron su colocacion.
* Intolerancia al dispositivo por parte del paciente.
» Tiempo de insercion de la sonda superior a 29 dias. Si la indicacion

continuase, se colocara una nueva sonda.

EQUIPO MATERIAL
+ Guantes desechables

» Empapador.

PROCEDIMIENTO

1. Lavarse las manos segun protocolo de “Lavado higiénico de manos”.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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Identificar al paciente y confirmar la indicacion.

3. Explicar el procedimiento al paciente, si su estado de conciencia y su
capacidad de entendimiento lo permite, ya que facilita su colaboraciény le
da seguridad.

4. Preservar la intimidad del paciente mediante la utilizacion de mampara,

cortina o biombo.

Levantar la cama a un nivel apropiado y bajar barandillas.

Lavarse las manos segun protocolo de “Lavado higiénico de manos”.

Colocarse los guantes desechables.

Colocar empapador

© © N o O

Acoplar la jeringa a la conexion de inflacion y extraer lentamente toda el

agua del globo de retencion.

10. Sujetar la sonda lo mas cerca posible del paciente, y retirar traccionando
suavemente.

11.Desechar la sonda, bolsa colectora y el resto del material utilizado en el
contenedor destinado a tal fin.

12.Quitarse los guantes y lavarse las manos segun protocolo de “Lavado
higiénico de manos”.

13.Dejar al paciente en posicion confortable.

14. Anotar fecha y hora de la técnica y posibles incidencias en los registros de

enfermeria.

INDICADORES
Indicadores de proceso
* Numero de pacientes con fecha y hora registradas de insercion de sonda
Flexi Seal® /Numero de pacientes con sonda Flexi Seal® X100
 Numero de pacientes en los que se registra la correcta posicion de la
sonda una vez por turno/ Numero de pacientes con sonda Flexi Seal®
X100

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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* Numero de pacientes portadores de sonda con irrigacion de 20 ml de agua
una vez por turno/ Namero de pacientes con sonda Flexi Seal ®X100

Indicadores de resultado:
* Numero de pacientes con fuga de heces perisonda / Niumero de pacientes
con sonda Flexi Seal® X100
« Numero de pacientes que precisan recolocacién de la sonda Flexi
Seal®/Numero de pacientes con sonda Flexi Seal®X100

ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

El Procedimiento de “Dispositivo para control de eliminacion fecal Flexi-Seal®”
realizado en Marzo de 2013, sera revisado en un plazo de dos afios

(Marzo de 2015) por la Unidad de Criticos | o con anterioridad si se dieran las

circunstancias que indicaran necesidad.

AUTORES
 Valiente , Marta Enfermera Criticos Sur
* Lopez Ortega, Susana. Enfermera Criticos Sur
 Corujo Fernandez; Blanca. Enfermera Criticos Sur

e Sanchez Sanchez, M@ Covadonga Enfermera Criticos Sur
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