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OBJETIVO

Garantizar una via de evacuacion a través de la colocacion de sonda vesical a
pacientes con un riesgo clinico para evitar una complicaciébn mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Facilitar el drenaje de la orina para aliviar la retencién aguda o cronica.

e Obtener un continuo drenaje vesical durante el pre, tras y postoperatorio.

e Permitir el drenaje de la orina en pacientes con disfuncién de vejiga.

e Determinar la medicion precisa del drenaje de orina en pacientes en estado
critico.

ALCANCE

Para el personal de enfermeria (enfermera jefe, auxiliares de enfermeria),
personal médico (médicos generales, especialistas).

DEFINICIONES

SONDA O CATETER.

instrumento en forma de tubo que permite administrar o sacar liquidos de una
cavidad del cuerpo. Generalmente se utiliza para drenar.

VEJIGA.

Organo muscular en forma de bolsa o saco que almacena la orina producida por
los rifiones antes de ser expulsada al exterior a través de la uretra.

URETRA.
Conducto por el que se expulsa al exterior la orina contenida en la vejiga.

ORINA.

Secrecion liquida de color amarillo que es secretada por los rilones como
resultado de la depuracion y el filtrado de la sangre; se acumula en la vejiga y se
expulsa por la uretra.
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CALIBRE.
Diametro de un objeto cilindrico o esférico no hueco.

GENERALIDADES

El cateterismo vesical es la introduccién de una sonda a través de la uretra hasta
el interior de la vejiga con técnica estéril, con fines diagndsticos y terapéuticos; es
un procedimiento invasivo y traumatico a la estructura de las vias urinarias; el
cateterismo vesical conlleva un alto riesgo de infeccién del tracto urinario, asi
como complicaciones mecanicas, por lo tanto, se debe valorar la necesidad de
realizar el procedimiento correctamente, donde los beneficios superen los riesgos.

TIPOS DE SONDAS.

Las sondas vienen en muchos tamafios, materiales (latex, silicona, teflén) y tipos
(recta, de punta acodada). Una sonda de Foley es un tipo comun de sonda
permanente. Es una sonda suave de plastico o caucho que se introduce en la
vejiga para vaciarla de orina. En la mayoria de los casos, su proveedor utilizara la
sonda mas pequefia y mas apropiada.

Los catéteres o sondas suelen estar fabricados de latex, silicona o PVC (enlatan).
Su didmetro estd dimensionado por Charrare (pronunciada en inglés
como French) (1CH = 0,33 mm). Los calibres utilizados con mas frecuencia son:

Mujeres: CH14 a 16
Hombres: CH 16-18-20-22
Auguste Nélaton (1807-1873)

Nélaton naci6 en Paris el 17 de junio de 1807. Fue cirujano, senador y nombrado
profesor honorario. Nélaton contribuyé a introducir varias innovaciones
instrumentales y terapéuticas. Por ejemplo, la sonda exploratoria y la sonda que
lleva su nombre. La primera es un estilete con una bolita de porcelana deslustrada
en un extremo para la investigacion de proyectiles de plomo. La segunda es un
catéter flexible.

Frederick Eugene Basal Foley (1891 — 1966)

El Dr. Foley conocido por los ur6logos modernos como el hombre cuyo nombre
estd unido al catéter de globo autor retenido. El Dr. Foley fue uno de varios
urélogos que trabajo con varios tipos de catéteres para desarrollar un instrumento
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autor retenido. Comenzo a trabajar en su catéter a principios de la década de 1930
y aun lo estaba desarrollando cuando se le otorgdé una patente estadounidense a
Paul Raicé de Favor Rubber Co. Cuatro meses mas tarde, el Dr. Foley solicité una
patente (octubre de 1936) y tuvo que probar su prioridad. A pesar de que el Dr.

Foley perdio la accion judicial y su reclamo de prioridad, el catéter todavia se
conoce como el catéter de Foley.

| LUz S

I ) 2 LUCES
ROBINSON GLOBO & | r— EIECNSES
| LUz BALON / [

I

Catéteres rectos y
semirrigidos

Luz con vihwula para
inflar el globo

Se utiliza para la
irrigacion de la vejiga

Vaciar vejiga o .
recogida de muestras Flexibles con punta redondeada

Pueden ser de litex o silicona

SONDAJE Son las mas utilizadas, en
INTERMITENTE pacientes en general, para
(o tienen gaba) vaciado de vejiga ¥ sondajes
] permanen o

Los catéteres se nombran de acuerdo con
las caracteristicas de la punta distal

Facilita el drenaje en hematuria y/o Es el catéter estandar con punta
para mantener un circuito de lavado redondeada
. = . Punta redondeada y angular
Para pacientes, prostiticos o con . (30-45°). Para uretra
dificultad de vaciado uretral -

membranosa o prostitica

Para lavados de hematuria
‘macroscopica

Se insertan quirdrgicamente
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PROCEDIMIENTO.

MATERIALES NECESARIO.

GUANTES DE MANEJO
GUANTES ESTERIL.
GASAS

SOLUCION SALINA 0.9%
SOLUCION YODADA
JERINGA DE 10CC

SONDA FOLEY O NELATON
BOLSA RECOLECTORA O CYSTOFLO

RECOLECTOR DE MUESTRA S| RECOGERA MUESTRA
RINONERA

ESPARADRAPO

MARCADOR

LIDOCAINA JALEA

VVVVYVYYVYVYYVYYVYYVYY

SONDAJE VESICAL EN LA MUJER

HIGIENE DE LOS GENITALES

1. La higiene de los genitales, se hara de igual manera, independientemente

del tipo de sondaje que vayamos a realizar.

. Higiene de manos y colocacion de guantes no estériles.

3. . Coloque al paciente en decubito supino y pidale que flexione las rodillas
apoyandose en los talones (si la paciente colabora), pidale que eleve la
pelvis para colocarle la cufia.

4. Moje unas gasas con agua jabonosa. Separe los labios con la mano no
dominante y con la otra realice la limpieza. Siguiendo el sentido pubis-
ano, pase una gasa por el pliegue que existe entre los labios mayores y
menores.

5. A continuacion, pase otra gasa por la cara interna de los labios menores
en sentido dentro- fuera.

6. Finalmente pase una torunda por el orificio anal, y otra por el pliegue inter
gluteo. Utilice una gasa para cada pasada y deséchela. (Con todas estas
medidas se evitara la transmision de microorganismos al meato urinario).

7. . Aclare vertiendo abundante agua a chorro en sentido pubis-ano.

N
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8. Seque las partes internas con gasas (siguiendo los movimientos ya
descritos, y empleando una gasa para cada pasada)
9. Si esta menstruando, después del lavado, se efectuara taponamiento de
la zona vaginal con gasa estéril que retirara concluido el sondaje.
TECNICA:
1. Inspeccione los puntos anatomicos de . ,
referencia: clitoris, meato urinario y vagina. “
2. Cologue al paciente en posicién ginecoldgica ( T
(decubito supino con las piernas flexionadas). ; N
3. Separe los labios mayores para exponer el =\ //1
meato, con el indice y el pulgar de la mano | \i_.if' \
no dominante, ejerciendo una ligera tension AN Ty *“‘
hacia arriba y hacia atras. & LS'\.\J
4. . Quitese los guantes no estériles. |
5. . Realice lavado higiénico de manos vy | . \ :
pongase los guantes estériles creando ?~;/’f;-»_{
un campo estéril colocando el pafio por encima " ‘
de la zona pubiana, y otro bajo los gluteos.
6. Prepare todo el material que vamos a utilizar (catéter, gasas, jeringa etc.)
siempre manteniendo la maxima asepsia.
7. Pida que le abran el envoltorio externo de la sonda y saquela del envoltorio
interno.
8. Lubrique la sonda con el lubricante que tenia preparado en la gasa desde
la punta de la sonda hasta una distanciade 12,5a 17,5 cm
9. Cargue la jeringa con agua destilada (la capacidad
del balén viene impresa en el pabellén) e inyéctela
en la via de acceso al globo, comprobando la
integridad del balon, luego desinfle el balén
completamente.
10.introduzca la sonda bien lubrificada con suavidad, pidiéndole a la paciente
(si es posible) que realice inspiraciones profundas y prolongadas, a la vez
que empuja hacia abajo con los musculos de la pelvis para facilitar la
entrada de la sonda.
11.Introduzca con suavidad la sonda en el meato urinario unos 20cm

hasta alcanzar la vejigay comprobar que fluya la orina (para introducir
la sonda con mas comodidad, puede colocarla en la palma de su mano
haciendo un rollo laxo).
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12.Si se encuentra resistencia, angular ligeramente la sonda hacia la sinfisis
pubica. Si no hay reflujo de orina después de insertar la sonda de 8 a
10 cm, y la paciente no estd deshidratada o ha hecho una miccién
reciente, puede ser que se haya introducido por error en la vagina.
Repita el procedimiento utilizando otro par de guantes y otra sonda.

13.Cuando observe la presencia de la orina, introduzca un poco mas la sonda
(unos 5cm).

14. Insufle el globo con suero salino, registrando los cc que se introducen.

15.Conecte el embudo colector de la sonda al sistema de drenaje,
situando la bolsa siempre por debajo del nivel de la vejiga.

16.Finalizado el drenaje, retire la sonda lentamente hasta encontrar la
resistencia del globo vesical. \

17.Si la paciente estad encamada, fije la sonda en la »
parte interna del muslo con una tira de esparadrapo
hipo alérgico y marque.

18.Proceda a la higiene y secado de la zona perineal si es necesario.

19.Coloque a la paciente en posicion confortable si estd encamado

20.Retire los restos del material utilizado

21.Elimine los residuos correctamente.

22.Quitese los guantes y realice higiene de manos

23.Elimine los residuos correctamente.

SONDA VESICAL EN HOMBRE

HIGIENE DE LOS GENITALES
1.Higiene de manos y colocacion de guantes no estériles.

2.Coloque al paciente en decubito supino y si colabora pidale que flexione las
rodillas apoyandose en los talones. A continuacion, eleve la pelvis y coloque la
cufa.

3.Compruebe que el agua esté tibia y vierta un poco a chorro sobre la regién
genital, de modo que discurra pubis-ano.

4.Enjabone con la gasa los pliegues inguinales, el vello pubiano, el pene el
escroto, y en ultimo lugar el ano.

5.Aclare con abundante agua vertida a chorro.

6.Moje unas gasas en agua.
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7.Con la mano no dominante, sostenga el pene y retraiga el prepucio. Con una de
las gasas que ha preparado, limpie el glande y el surco balano prepucial con la
mano dominante. Para ello realice con la gasa un movimiento espiral,
comenzando por el meato y acabando en el surco. Utilice una gasa para cada
movimiento y deséchela.

8.Aclare vertiendo agua con el prepucio retraido.

9.Seque el glande con unas gasas (siguiendo los movimientos descritos y
empleando una gasa para cada pasada)

TECNICA \ °

Balon

1.Es importante conocer la patologia del paciente para
colocarle la sonda mas idonea (hematuria, estenosis uretral, “ — Viaparainfiar el balon

prostatismo, retencion urinaria etc.).
Sondaje temporal y
1 1 L= t I jer:
2.Tenga la batea con el material necesario. IT [ESEi e

3.Elija la sonda adecuada adaptada al diametro de la uretra.
4.Quitese los guantes no estériles y realice higiene de manos.

5.Po6ngase los guantes estériles creando un campo estéril colocando el pafio por
encima de la zona pubiana, este puede ser penetrado, ya que nos facilitara los
movimientos para la realizacion de la técnica.

6.Prepare todo el material que vamos a utilizar (catéter, gasas, jeringa etc.)
siempre manteniendo la maxima asepsia.

7.Pida que le abran el envoltorio externo de la sonda y saquela del envoltorio
interno.

. Cargue la jeringa con suero salino (la capacidad del bal6n viene impresa en el
pabellon) e inyéctela en la via de acceso al globo, comprobando la integridad del
balén, luego desinfle el balon completamente.

10.Sujete el pene con firmeza mediante los dedos indice y pulgar de su mano
dominante, y con la ayuda de una gasa deslice el prepucio hacia abajo.

11. Desinfecte la zona realizando con la gasa un movimiento espiral, comenzando
por el meato y acabando por el surco balanoprepucial, utilizando una gasa nueva
para cada pasada.
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12.Lubrique la sonda con el lubricante que tenia preparado en la gasa desde la
punta de la sonda hasta una distancia de 12,5 a 17,5 cm

13.Coloque el pene, retirando completamente el prepucio, en un angulo de 90°
respecto al abdomen del paciente, aplicar una suave traccion hacia arriba para
endurecer la uretra.

14.Pidale al paciente (si colabora) que haga fuerza como si fuera a orinar, lo que
relajara los esfinteres y permitird una introduccion mas suave
de la sonda. —

15.Introduzca con suavidad la sonda en el meato urinario unos

20cm hasta alcanzar la vejiga y comprobar que fluya la orina i
(para introducir la sonda con mas comodidad, puede colocarla ’

en la palma de su mano haciendo un rollo laxo).

16.Si ofrece resistencia al avance de la sonda aumente progresivamente la
traccion a la vez que intenta introducir la sonda, siempre sin utilizar la fuerza.

17.Cuando observe la presencia de la orina, introduzca un poco mas la sonda
(unos 5cm)

18.Baje el pene hasta un angulo de 45° y coloque el extremo de la sonda hacia la
cuia.

19.Antes de insuflar el globo de seguridad, es importante cerciorarse de que esta
en el interior de la vejiga, para ello introducir la sonda totalmente hasta el pabellon.
Si el globo estuviera situado en la uretra, podrian producirse lesiones por
distension de la vejiga.

20.Insufle el globo con agua destilada, registrando los cc que se introducen.
21.Conecte la bolsa, situandola siempre por debajo del nivel de la vejiga.

22.Finalizado el drenaje, retire la sonda lentamente hasta encontrar la resistencia
del globo vesical y deje la piel del prepucio recubriendo el glande para evitar para
fimosis.

23.A continuacion fije la sonda a la entre pierna del paciente con esparadrapo hipo
alérgico, comprobando que la amplitud de movimiento de la
extremidad no tensa la sonda. Si se prevé que el paciente va a
permanecer sondado bastante tiempo, conviene que la sujecién
de la sonda se realice al abdomen, asi se evitaran decubitos.

i.?l
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24.Retire la cufia, y si es necesario, proceda a la higiene y el secado de la zona
perineal.

25.Coloque al paciente en posicion confortable si esta encamado.
26.Retire los restos del material utilizado.
27.Elimine los residuos correctamente.

28.Quitese los guantes y realice higiene de manos.

RETIRADA DE SONDA:

MATERIAL NECESARIO

» Guantes desechables.
» Jeringa de 10 ml.

Una vez preparado el material, se puede proceder a realizar la técnica, para la que
se seguiran los siguientes pasos:

1.Informe al paciente del procedimiento que se le va a realizar y coméntele que es
bastante méas sencillo que el del sondaje.

2.Higiene de manos. Colocacion de guantes

3.Realice el lavado y la desinfeccion de los genitales.

4.Conecte la jeringa en la valvula de la sonda.

5.Aspire y saque todo el suero salino (asi se consigue desinflar el globo).

6.Digale al paciente que respire lenta y profundamente. (Con esta medida se
favorece la relajacion del esfinter interno de la uretra).

7.Extraiga con suavidad la sonda hasta retirarla completamente.

8.Retire la cuia y, si es necesario, proceda a la higiene y secado de la zona
perineal.

9.Quitese los guantes y realice higiene de manos.

10.Retire los restos de material utilizado.
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REFERENCIA BIOGRAFICA.

e CATETERISMO VESICAL Link:
http://www.hca.es/huca/web/enfermeria/html/f archivos/Protocolo%20sond
aje%20vesical.pdf

e TECNICAS DE ASEPSIA PARA EL CATERISMO VESICAL Link:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2004/en043f.pdf

e Perry A, Potter P. Guia clinica de enfermeria. Técnicas y procedimientos
bésicos. 42 ed. Higiene. Cuidados del periné femenino. Cuidados del periné
masculino. Madrid: Harcourt Brace;; p. 239-51
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