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TiTULO

Protocolo asistencial de un paciente en tratamiento con toxina Botulinica

INTRODUCCION

La singularidad de los pacientes con disfuncién del tracto urinario inferior sometidos a tratamiento con toxina
botulinica asi como la ausencia de bibliografia especifica a nivel de enfermeria, ha servido como base para
desarrollar este protocolo.

OBIJETIVOS

Dicho protocolo pretende servir como guia para el personal de enfermeria en el manejo de los pacientes
diagnosticados de DTUi tratados con toxina Botulinica.

MATERIALY METODO

El servicio cuenta con 5 enfermeras formadas en urologia, distribuidas en una consulta de enfermeria, dos
gabinetes para estudios urodindmicos y un quiréfano.

Nos fue atil para objetivar sintomas durante el estudio tanto la entrega del cuestionario OABqg-SF de evaluacion
de la vejiga hiperactiva, el cuestionario BPIC-SS para evaluar el sindrome de vejiga dolorosa y el diario miccional.

RESULTADOS
Las situaciones en las que el personal de enfermeria contacta o asiste al paciente son un minimo de cuatro,
pudiendo ser mas en funcién de la evolucion del paciente.

Se distribuyen del siguiente modo:

12 Consulta de enfermeria prequirdrgica: Se realiza una primera consulta en la que se explica el protocolo para la
prevencion de infecciones, se resuelven dudas o inquietudes sobre el tipo de anestesia, la intervencion y el post
operatorio.

22 Acto quirurgico: Se realiza la acogida y monitorizacién del paciente, se prepara la toxina botulinica segun
protocolo, se instrumentaliza al cirujano y se constata la recuperacion del paciente.

32 Consulta postquirargica: Se valora al paciente a los 15 dias de la intervencién considerando sus necesidades.
Se entregan los cuestionarios, se realiza una flujometria y se le explica al paciente la técnica de autosondaje (en
caso necesario) .Por Ultimo, se cita para la consulta con el urélogo a los 3 meses.

42 Atencion telefénica: Contactamos con el paciente periédicamente para valorar la eficacia del tratamiento.
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CONCLUSIONES

El protocolo descrito nos ha ayudado a desarrollar nuestra labor de un modo mas eficiente, reduciendo los
tiempos de actuacion, aumentando la sinergia entre todos los profesionales implicados y creando un clima de
seguridad y confianza con el paciente.
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