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SONDAJE VESICAL

DOMINIO 3 ELIMINACION E INTERCAMBIO:

Secrecidn y excrecion de los productos de desecho del organismo.

CLASE 1: FUNCION URINARIA

Proceso de secrecidn, reabsorcion y excrecion de orina.

INTERVENCION: SONDAJE VESICAL.

CLASE 2: FUNCION GASTROINTESTINAL

Proceso de absorcidn y excrecion de los productos finales de la digestion

CLASE 3: FUNCION TEGUMENTARIA

Proceso de secrecion y excrecion a través de la piel.

CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA

Proceso de intercambio de gases y eliminacién del final.

RETENCION URINARIA, DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA: SONDAJE
VESICAL FEMENINO Y MASCULINO

OBJETIVO:

Lograr que el estudiante de enfermeria de UNISANGIL con la ayuda de este material realice
el procedimiento de enfermeria cateterismo vesical femenino con apoyo del simulador y el

fundamento cientifico que soporta la intervencion.
PROPOSITO

Disminuir el riesgo de infecciones del tracto urinario mediante una correcta utilizacion de

técnica aséptica al realizar la insercion del catéter urinario.

DEFINICION: El sondaje vesical es un procedimiento que consiste en la introduccion de
catéteres flexibles en la vejiga a través del orificio uretral para evacuar el contenido de la
orina. El sondaje vesical se divide en: intermitente en el cual se introduce una sonda nelaton
para evacuar la vejiga o tomar muestra estéril y se retira; o a permanencia donde se introduce

una sonda Foley y se deja fija por un tiempo determinado.
TIPOS DE SONDAS

e Sondas Nelaton: Son las mas simples, muy utiles para los auto-sondeos
uretrovesicales. Hay algunas en materiales blandos que producen poco trauma y hay
confeccionadas expresamente con materiales semirrigidos. Son utiles para vencer
obstaculos en la via urinaria, pero deben ser empleadas solo por personas
entrenadas. Con gran facilidad crean falsas vias en la uretra, que es muy fragil. El
sondeo vesical en pacientes con dificultad para vaciar la vejiga en un postoperatorio

debe ser hecho con sondas No 16 6 18 y blandas. Las sondas mas finas dafian la uretra.

e Sondas Foley: lleva un balén, conducto fino y una valvula que permite inflar este
balon y hacer de autocontencion en la vejiga. Es la mas empleada e imprescindible
cuando se desea dejar por un tiempo prolongado. Existen de goma corriente para los

usos poco prolongados hasta las de silicona que permite que permanezca sin
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necesidad de cambio hasta 8 semanas. También las hay en materiales semirrigidos
para aquellos casos en que haya dificultad en el pasaje o para en casos en que se
quiera extraer coagulos sin que la sonda se colapse. Existe otro modelo muy usado en
que se agrega otra via una tercera, que permite irrigar la vejiga con suero fisiologico.
Muy utilizada en la cirugia prostatica, existiendo variedades con balones de 15cc,
30cc y hasta 100 cc para casos extremos. Su utilidad estd en irrigar la vejiga

impidiendo que la sangre coagule y obstruya la sonda.
Cateterismo vesical intermitente:

1. Facilita el automatismo vesical durante el periodo de reduccion vesical, al mismo
tiempo que para comprobar el vaciado correcto de la vejiga o medir el residuo

postmiccional.

2. Como mecanismo de eliminacion vesical definitiva, practicada por el propio paciente,

como técnica que le proporciona mayor independencia.

3. Como medida de emergencia en caso de complicaciones (infeccion urinaria,

retenciones de orina, etc.).
INDICACIONES
Con fines diagndsticos
1. Obtencidn de muestras para uroanalisis.
2. Realizacién de cistografia.
3. Relacion de estudios urodinamicos.
Con fines terapéuticos
1. Evaluar estado hemodinamico en personas en shock
2. Medicion de orina residual (control de liquidos)

3. Drenaje vesical en casos de retencion urinaria.
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4. Cuantificacion exacta de la diuresis cuando asi se requiera.
5. Permitir la cicatrizacién de vias urinarias tras la cirugia.

CONTRAINDICACIONES

1. Incontinencia urinaria: utilizacion prioritaria de reeducacion vesical, colectores,

pafiales.
2. Lesiones uretrales (estenosis, fistulas).
Traumatismos uretrales (doble via, etc.).

4. Cirugia reciente de la uretra o del cuello de la vejiga.
PROCESOS INTERRELACIONADOS:

e Protocolo de lavado de manos.

e Protocolo de bafio genital externo.

e Normas universales de bioseguridad.

e Clasificacion de residuos de riesgo biologico.

e Protocolo de registros de enfermeria.

e Protocolo de muestras de laboratorio
INSTRUMENTAL
Equipo para bafio genital externo:

e 1 par de guantes limpios
e 1 par de guantes estériles

e Antiséptico (yodopovidona solucién y espuma o clorhexidina al 4%)
e Aguadestilada o SSN 0.9%
e (Gasas estériles.

e Unarifioneray pato.
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Sondaje vesical intermitente:

Un par de guantes esteériles.

Un campo estéril fenestrado.

Xilocaina jalea unidosis de aplicacion directa

Sonda Nélaton calibre segun contextura de la persona.
Frasco estéril para toma de muestra.

Recipiente colector de orina

Sondaje vesical permanente:

Un par de guantes estériles.

10cc de agua estéril.

Un campo estéril fenestrado.

Xilocaina jalea unidosis de aplicacion directa
Sonda Foley calibre segin contextura de la persona.
Jeringa de 10cc.probar balén

Esparadrapo.

Frasco estéril para toma de muestra.

Conexion Cystoflo o en su defecto equipo de venoclisis

PRECAUCIONES

Nunca se de forzar la sonda si encuentra resistencia al introducirla

Si la sonda se introduce por la vagina deséchela y use otra nueva

En los hombres no olvide descender el prepucio para evitar la aparicion del edema
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e Mantener la bolsa recolectora de orina o cystoflo por debajo del nivel de la vejiga

nunca debe tener contacto con el piso

e Rotule la muestra con el nombre del paciente fecha y servicio

e Rotula el cystoflo con los datos solicitados en el mismo

e Realice higiene el meato urinario dos veces al dia

PROCEDIMIENTO

1. Verificar la orden de colacion de la sonda vesical.

2. Explicar al paciente el procedimiento, complicaciones y se resuelven dudas.

3. Solicitar consentimiento verbal.

4. Preparar todos los insumos para el procedimiento.

5. Solicitar ayuda para el procedimiento

6. Realizar lavado de manos segun el protocolo.

7. Colocar a la paciente en decubito supino, con las piernas separadas y flexionadas
(posicién ginecoldgica)

8. Colocarse los guantes estériles para realizar bafio genital y tercio superior de los
muslos en la mujer con técnica de arrastre hacia abajo y en el hombre retrayendo
el prepucio y abriendo el meato

9. Retirar los guantes y realizar lavado de manos, segun protocolo.

10. Realizar la técnica de postura de guantes estériles.

11. Colocar el campo esteril sobre los muslos de la persona, de tal manera que el
meato urinario quede expuesto.

12. Probar el baldn de la sonda en caso de sondaje permanente

13. Solicite al ayudante que destape la bolsa que contiene la sonda de tal forma que

ésta permanezca estéril.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Aplique suficiente cantidad de xilocaina: para las mujeres humedecer la parte
distal de la sonda, en hombres aplicar el tubo completo directamente en la uretra

manteniendo la técnica aséptica

En la mujer separe la vulva con el pulgar e indice entre los labios menores e
introducir la sonda a través del meato urinario. En el hombre lleva el pene a un
angulo de 60-90 grados retraiga el prepucio introduzca la sonda a través del

meato urinario

Una vez la sonda esté completamente introducida y comprueba la salida orina a
través de la misma infla el balon colocando 10 cc de agua destilada o lo indicado

segun el calibre de la sonda

Traccione suavemente la sonda hasta el cuello vesical (reconociéndolo por el
aumento de la resistencia a la traccion), conecte la sonda al sistema de drenaje
cerrado (Cystoflo) y fijelo en cara interna del muslo con esparadrapo en la mujer

y en la cresta iliaca en hombres (pregunte si es alérgico).

Si ha usado una sonda Nelaton, recolecte la orina en una rifionera y retirela cuando
la vejiga este vacia por completo, para asegurarse de esto, movilice suavemente

la sonda hacia dentro y retirela lentamente.

En ambos casos, si necesita tomar muestras de laboratorio, deseche los primeros
10 centimetros de orina y recolecta una pequefia cantidad en los frascos estériles,

rotularlo y enviarlo a laboratorio
Brinde educacién en los cuidados.
Lavado de manos

Registre en anotaciones de enfermeria la fecha, hora del procedimiento, calibre
del catéter instalado, volumen y caracteristicas de la orina, nombre y apellido de

quien realizo el procedimiento y firma del mismo.




¢

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIOI}I Y DE LA SALUD _
PROGRAMA DE ENFERMERIA Pagina 8 de 13

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA VERSION: 04

COMPLICACIONES

e Infeccion: Se presenta por una mala asepsia durante el procedimiento o por
contaminacion del sistema de drenaje, por infeccion preexistente, trama uretral o
cateterismo prolongado. Se previene con una adecuada técnica, evitando la tension
continua de la sonda o su manipulacion frecuente.

e Estenosis uretral: Ocurre por cateterismos prolongados, traumaticos o por uretritis
cronica.

e Trauma uretral: Producido por el uso de sondas de mayor calibre al permitido por el
didmetro de la uretra, o al retirar la sonda con el balon insuflado, se asocia a
hematuria.

e Falsa ruta: Se presenta por aplicar demasiada presion al pasar la sonda a través
estenosis uretrales.

e Hematuria: Se presenta en procedimientos traumaticos patologia vesiculouretral
preexiste o por descompresion subita de grandes volimenes urinarios.
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LISTA DE CHQUEO PARA LA GUIA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE
ENFERMERIA: SONDAJE VESICAL FEMENINO Y MASCULINO.
OBJETIVO:

Corroborar que el estudiante de enfermeria de UNISANGIL con la ayuda de este material
realiza correctamente el procedimiento de enfermeria cateterismo vesical Masculino y

femenino con apoyo del simulador y el fundamento cientifico que soporta la intervencion.
DEFINICION:

El sondaje vesical es un procedimiento que consiste en la introduccién de catéteres flexibles

en la vejiga a través del orificio uretral para evacuar el contenido de la orina

El sondaje vesical se divide en: intermitente en el cual se introduce una sonda nelatén para
evacuar la vejiga y se retira; a permanencia donde se introduce una sonda Foley y se deja fija

por un tiempo determinado.

En el listado de parametros presentado a continuacién, sefiale con un “SI” cuando el
estudiante realiza totalmente y sin dificultad lo descrito en cada paso y con “NO” cuando

olvida total o parcialmente lo descrito, lo realiza con dificultad o necesita ayuda.

PARAMETROS SI | NO

PROCEDIMIENTO:

e Verifica la orden de colacion de la sonda vesical.

e Explicaal paciente el procedimiento, complicaciones y se resuelven dudas.
e Solicita consentimiento verbal.

e Prepara todos los insumos para el procedimiento.

¢ Solicita ayuda para el procedimiento

¢ Realiza lavado de manos segun el protocolo.
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Coloca a la paciente en decubito supino, con las piernas separadas y
flexionadas (posicién ginecoldgica)

Se coloca guantes estériles para realizar bafio genital
Retira los guantes y realiza lavado de manos, segun protocolo.
Realiza la técnica de postura de guantes estériles.

Coloca el campo estéril sobre los muslos de la persona, de tal manera que
el meato urinario quede expuesto.

Prueba el baldn de la sonda en caso de sondaje permanente

Solicite al ayudante que destape la bolsa que contiene la sonda de tal forma
que ésta permanezca estéril.

Aplica suficiente cantidad de xilocaina

En la mujer separa la vulva con el pulgar e indice entre los labios menores
e introducir la sonda a través del meato urinario. En el hombre lleva el pene
a un angulo de 60 90 grados retraiga el prepucio introduzca la sonda a

través del meato urinario

Una vez la sonda esté completamente introducida y comprueba la salida
orina a través de la misma infla el bal6n colocando 10 cc de agua destilada
o lo indicado segun el calibre de la sonda

Tracciona suavemente la sonda hasta el cuello vesical (reconociéndolo por
el aumento de la resistencia a la traccion), conecte la sonda al sistema de
drenaje cerrado (Cystoflo) y fijelo en cara interna del muslo con
esparadrapo en la mujer (pregunte si es alérgico) y en la cresta iliaca en

hombres.
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e Sihausado unasonda Nelaton, recolecta la orina en unarifionera y la retira

cuando la vejiga este vacia por completo, para asegurarse de esto, movilice

suavemente la sonda hacia dentro y retirela lentamente.

e En ambos casos, si necesita tomar muestras de laboratorio, deseche los

primeros 10 centimetros de orina y recolecta una pequefia cantidad en los

frascos estériles, rotularlo y enviarlo a laboratorio

e Brinda educacioén en los cuidados.

e Registra en anotaciones de enfermeria la fecha, hora del procedimiento,

calibre del catéter instalado, volumen y caracteristicas de la orina, nombre

y apellido de quien realizo el procedimiento y firma del mismo.

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

FIRMA DEL DOCENTE EVALUADOR:
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