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1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

la en instalacion de sonda vesical en el
en segundo y tercer nivel de atencién

Instalacion de

sonda vesical
[

]

Indicaciones

v

L]

e o o o

Pacientes con perdida del

estado de alerta
Pacientes con
infecciones urinarias
Célculos renales
Arreflexia
Infecciones urinarias
recurrentes
Pielonefritis
Obstruccién vesicular
Deformacion uretral
Complicaciones
urolégicas
Complicaciones por
intervenciones
quirdrgicas
Alteraciones
urodinamicas

v

A 4

Modalidades

Temporal

e Sonda Foley

Calibre de la
sonda

Adulto

Hombre
16-18 Fr.

A 4
Mujer
14-16 Fr.

A 4

Permanente

v

Técnica

e Sonda Foley
e Sondade 2o 3vias

en pacientes con
alergia

e Sondas de silicén

Explicar al paciente el
procedimiento a realizar
Colocar al paciente en
posicion:

Mujeres posicién ginecolégica
Hombres en decubito dorsal

Aseo perianal

Colocacion de guantes
estériles, asepsiay antisepsia
de la zona con clorhexidina
Colocar campos estériles
Lubricar el extremo distal de
la sonda con gel lubricante
estéril

En hombre, retraer el prepucio
y elevar el pene, en un angulo
de 60 a 90 grados, en mujeres
separar lavulvay labios
mayores con los dedos pulgar
e indice

Una vez localizado el meato,
introducir la sonda en forma
lenta hasta que fluya la orina o
hasta introducir 16 a 20cm en
hombres, 6 0 7cm en mujeres
en sonda con balén insuflar el
ABD lentamente, retirar la
sonda unos centimetros y
comprobar anclaje

Conectar el sistema de
drenaje




On de sonda vesical en el
tercer nivel de atencion

2. INTERVENCION

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

- Lavado de manos.
- Verificar el buen inflado del globo.

- Aseo genital diario, con jabén y agua. 3

- Verificar fijacion de la sonda acorde al sexo, para evitar irritacion Sackett
uretral. Spinal

- Mantener el sistema colector de orina por debajo del sacro, para evitar Cord
el reflujo uretral y asi evitar la presion de la vejiga, para prevenir la Medicina,
disinergia del esfinter detrusor. 2006

- Evitar el contacto con el suelo del circuito urinario, para prevenir
complicaciones e infecciones del tracto urinario.
El sistema colector de orina, debe ser vaciados de 3 a 6 horas, o cuando la bolsa este
de un 50 a 75% de su capacidad. Esto ayudara a prevenir trauma/traccion uretral.
Alll
Las unidades médicas deben contar con un manual de procedimientos en cada uno Hooton,
de sus servicios para la insercion, vigilancia, indicaciones de la aplicacion de catéteres 2009

urinarios y llevar a cabo, un seguimiento de la adherencia o cumplimiento del mismo. B
Los cuales deben estar por escrito Grabe
2009

Recomendacion Clave GR*

Pacientes con infecciones en tracto urinario, con cateterismo vesical mayor de 7 a 2b/ B

10 dias presentan bacteriuria. Oxford
El catéter de silicon puede presentar fuga del liquido del balon si su uso es mayor a ~ SUNA,
dos semanas. 2006
No se conoce evidencia de un tiempo definido para el cambio de catéter vesical. 2b/B
En la practica se sugiere el cambio de la sonda cada cuatro semanas, pero este Oxford
puede ser cambiado cada que se requiera o ya que se presenten signos clinicos: SUNA
catéter incrustado, infeccidon del tracto urinario, sangrado asociado a la sonda, fuga ’

. . ; 2006
de la sonda; dependiendo de las necesidades de cada persona en promedios de 3 a 6
semanas las de latex, y de 2 a 3 semanas en sondas de silicon.
En pacientes con sonda permanente un pH urinario puede orientar sobre el tiempo de
recambio sobre la sonda urinaria si el pH es bajo, la sonda urinaria podria cambiarse o
cada tres meses o mas y si el pH es elevado > 6,7 el recambio deberia efectuarse con E.



es de enfermeria en instalacion de sonda vesical en el

paciente adulto en segundo y tercer nivel de atencion

mayor frecuencia, especialmente en pacientes con obstruccion de repeticion . Shekelle
Pigrau,
2008



ion de sonda vesical en el
y tercer nivel de atencion

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Mujeres:
- Cirugias previas
] [;erzgelzac;;s)sanatomlcos del nacimiento 2b/B
Oxford
Hombre SN
’ 2006
- Falsas vias uretrales
- Alargamiento prostatico
- Estrechamiento uretral
Contractura del cuello de la vejiga
2b/B
En caso de dificultad para la instalacién de sonda vesical, se recomienda interconsulta ~ Oxford
al servicio de urologia. SUNA,
2006

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR
- Mujeres en la cara interna del muslo.
- Hombres en la cara antero superior del muslo.
- Revisar que la fijacién permita la movilidad del paciente, que ésta 4
no obstruya la permeabilidad de la sonda y que no haya traccion Comision
de la misma. Interinstitucional
- La fijacién podra ser diferente sélo en aquellos casos en los que  de Enfermeria,
se tenga indicacion médica especifica como en cirugias 2006.
correctivas por malformaciones congénitas, cancer en uretra,
cirugia plastica y otros.
3
Fijar la sonda con un cinturén de dacrén, de acuerdo al sexo, ya que disminuye Sackett
la erosion e irritacion de la uretra. Spinal Cord

Medicina, 2006
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PRONOSTICO

- Erosiones uretrales 3
. . Sackett
- Infecciones recurrentes de tracto urinario )
gy Spinal
- Sangrado postraumatico Cord
- Incontinencia ..
. - Medicina,
- Pielonefritis
., 2006
Disminucion del deseo sexual
3
- Fistulas entre el esfinter y la vejiga puede provocar problemas en los fluidos s;ﬁ.‘ffft
- Incremento de la presion de la vejiga si el volumen urinario es mayor de 2000 (.Porg
ml. o
Medicina,
2006

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS




