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SONDAJE VESICAL

Es una técnica invasiva, donde se introduce una
+ sonda a través del meato urinario hasta la vejiga, con
el objetivo principal de evacuar la orina que contiene |la
vejiga. Sirve también para la medicion de orina, para
pruebas diagnadsticas, en intervenciones quirurgicas,
manejo de las hematurias asociadas a coagulos,
recogida de muestras estériles... ete.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002384.htm
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Permitir la vigilancia

Restablecer el flujo Obtener un conducto vaehr la vellge anies del equilibrio de
de orina en caso de de drenaje cuando se de.un. liguidos en un
retencidn urinaria. altera la miccion. procgqlmlento paciente con alguna
quirUrgico. enfermedad
Importante

Mantener un medio
seco en la incontinencia
urinaria cuando han
fracasado todas las
demas formas de
INntervencion de
enfermeria.

Fomentar |a
comodidad de los
pacientes con
enfermedades
terminales.

Facilitar los
procedimientos de
Irrigacion de la
vejiga.

La administracion
de medicamentos.
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Heridas en uretra

Sospecha de rotura uretral

Prostatitis aguda

Presencia de sangre en meato o hematuria
asociada a traumatismo

Cirugias recientes del tracto urinario
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MATERIAL

1. Guantes esteriles.

2. Delantal limpio

3. 50nda

4. Jabon suave, agua y solucion de agua esterll
para limpiar los genitales.

5. Gel anestesico esteril o lubricante hidrosoluble si & .
esta contraindicado el gel anestésico. L& “’*/i’f;‘%;
6. Jeringa /
/7. Agua esteril _

8. Sistema de drenaje cerrado esterll %

O. Esparadrapo
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1. La paciente se colocara en decubito supino con las piernas abiertas, flexionadas y las rodillas
recogidas apoyando la planta de los pies en el colchdén, poniendo la cama completamente
horizontal y el pano estéril inmediatamente debajo de los genitales y sobre [a cama.

2.Después de realizar un lavado higiénico de manos y con los guantes limpios, se lavan los
genitales con agua y jabdén y se desinfecta con una gasa estéril impregnada en solucion
antiséptica.

3.Realizamos la desinfeccion de la zona genitales, separando la vulva con el pulgar y el indice de la
mMano no dominante, identificamos el meato urinario y lo limpiamos con una torunda impregnada
de desinfectante, siempre en un solo sentido.

4.Se introduce la sonda en direcciéon hacia arriba y hacia atras, previamente lubricada lentamente
y sin forzar hasta que comience a fluir la orina.

5.Una vez introducida se realiza la conexion al cystoflo.

6. Se procede a llenar el balén con agua destilada si es sonda Foley y se tira hacia afuera
lentamente para comprobar su fijacion

7.Se desechan los residuos y material en los contenedores indicados.

8.Anotar en el registro la fecha y hora del sondaje, tipo y No. de sonda y mm de agua‘destilada para
el balon.

LAVADO DE MANOS ANTES Y
DESPUES
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1.El paciente se colocara en decubito supino, el enfermero colocara un pano estéril sobre sus piernas e
INMediatamente por debajo del pene.

2.Sujetamos el pene en posicion vertical con la mano no dominante, retraemos el prepucioy
desinfectaremos el meato urinario.

3.Para limpiar se ejecuta un movimiento circular de dentro hacia afuera con una torunda impregnada
de desinfectante.

4.Aplicamos lubricante con anestésico y se introduce la sonda lentamente y sin forzar hasta que
encontremos un tope.

5.Se inclina el pene 45 grados aproximadamente (en esta posicion favorece el paso por la uretra
prostatica) y se continua introduciendo la sonda hasta que comience a fluir la orina.

6.Una vez introducida la sonda se puede conectar el cystoflo o recolectar orina.

7. Se infla el baléon con agua destilada, se tira con suavidad de la sonda para comprobar que quede fijada:.

8.Se desechan los residuos y material en los contenedores indicados.

9.Anotar en el registro la fecha de fijacion y hora del sondaje, tipo y No. de sonda y mm de agua destilada
para el balon.

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES
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Indicaciones

e Evitar que se formen coagulos sanguineos
después de operaciones en las vias
urinarias.

e Ayudar a retirar los coagulos sanguineos o
el sedimento, o ambos a la vez, presentes
en la vejiga.

e Despejar una sonda obstruida.

Material

1.Sonda de 3 vias couvelaire o Foley.
2.Pano estéril.

3.Gasas.

4. Jeringa de 10 mililitro de agua destilada.
5.Lubricante.

6.Guantes estériles.

7.Pano estéril.

8.Solucion de irrigacion de suero fisioldgico 0,9%

de 3000 mL

9.Bolsa de orina cerrada
10.Equipo de irrigacion estéril.

1.Aguay jabon

12. Clorhexidina alcohdlica 5.

Procedimiento

1.La solucion de irrigacion se pondra en el pie de gotero a unos 40- 50 cm de
altura de |la vejiga, y se conectara al sistema de irrigacion. O

2.Se procedera al purgado del sistema para prevenir la entrada de aire en |a
vejiga ya que provocaria una distension de la vejiga.

3.Luego se realizara el sondaje vesical con |la sonda de tres vias.

4. El sistema de irrigacion se une en el orificio de la conexion de la sonda, y el

suero fisiologico caerd por gravedad.

5. El suero fisiologico saldra por la via de salida de |la sonda vesical y la via de
salida habra que conectarla a la bolsa de orina cerrada. La bolsa de orina
debe quedar por debajo de |la vejiga, para evitar el retorno de la orina a la

vejiga.

vejiga

B SONDA VESICAL DE 3 VIAS
SN a8

BUENDS AFRES

——

“ prostata

uretra

f‘."
Luz para realizar '“
lavados vesicales " ‘

Luz de conexion *

con bolsa de diuresis

Luz para inflar ‘

balén de sujecidn

6?;33




& Cctu

Universidad
San Pablo

CUIDADOS DE LA SONDA

Indicaciones Cuidados

e Reduce el riesgo de infecciones ascendentes a 1.0Observar periddicamente la permeabilidad de la sonda.
través de la sonda a otras partes del sistema 2.Fijar y observar el tubo de drenaje a |la pierna del paciente calculando la
urinario. movilidad de esta, para prevenir tirones.

* Retira las costras o secreciones de la sonda, ya 3.Indicar al paciente/familiar gue mantenga la bolsa del drenaje por
que éstas albergan microorganismos debajo del nivel de la vejiga, para prevenir infecciones por reflujo.
patdogenos.

4. Evitar desconexiones de la sonda innecesarias siempre que puedan
utiliza sistemas cerrados de drenaje.

Mqteriql 5.Limpieza e irrigacion con povidona yodada diaria, de genitales y punto
1.Guantes. de insercion de la sonda.

2.Delantal. 6.Manipulacion del sistema del catéter vesical, drenaje y llave de tres vias
3.Gasas desechables. en forma aséptica.

4.Jabon suave y agua 7.Usar guantes no estériles para tomar contacto con la orina, medir

5.Superficie plana para colocar el equipo.
6.Recipiente para los materiales desechables
utilizados. Sy

diuresis. )\,
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PASOS PREVIOS

a cualquier procedimiento

Paso 1 Paso 5 Paso 5
. . Informar al paciente y/o al Identificar a los profesionales
Comprobar la. identidad del cuidador principal del sanitarios que van a intervenir
paciente procedimiento que se le va a en el procedimiento

realizar

:

l \

! | !

!

Paso 2 Paso 4 N Paso 6
Respetar la intimidad del Solicitar su con§ent|m|ento de Comprobar las alergias del
. forma verbal, siempre que sea .
paciente , paciente
posible
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Nelaton

”

Punta Mercier

Foley

Punta Tiemann-
Pico de pato

Punta couvelaire-
Pico flauta

Punta Dufour



NELATON

FOLEY

PUNTA COUVELAIRE-
PICO FLAUTA

PUNTA MERCIER

PUNTA TIEMANN- PICO
DE PATO

PUNTA DUFOUR

CARACTERISTICAS

1 Luz. Cateterismo recto y semirrigido. No tiene globo.

Flexibles con punta redondeada
Pueden ser de latex o silicona
Son las mas utilizadas en
pacientes en general.

Punta biselada o en
pico de flauta.

Punta acodada y olivada (en forma de palo de golf) y con
orificios mas anchos.

Son curvas, con punta
olivada y puntiaguda.

Punta acodada, en forma de picoy
perforada en el codo.

INDICACIONES

Vaciar vejiga o recogidsa de muestras. Sondaje
intermitente.

Vaciado de vejiga y sondaje permanente.

En pacientes con hematuria o para mantener un
circuito
de lavado.

Se emplean después de la reseccion del
adenoma de prostata.

En pacientes protaticos o de vaciado
dificultoso.

Para lavados vesicales
con coagulos.

e Materiales: |atex,

silicona o PVC (nélaton).

e Su diametro estj

dimensionado por
Charriere (pronunciada
en inglés como French)
(ICH =0,33 mm). Los
calibres utilizados con
mMas frecuencia son:
Mujeres: CH14 y 16
Hombres: CH 16-18-20-22

;. Cuando se cambian?

ATEX

1 SEMANA 2 SEMANAS

SILICONA_

30 DIAS
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' GET QUE CONGISTEY

" Técnica invasiva que consiste en
introducir una sonda a través del
meato urinario hasta la vejiga

GCUANIDO CATBIAR LA SONDA?

Cuando existan problemas mecanicos como
obstruccion, incrustaciones o drenaje escaso

P N

! Q“-" <
En funcion p p >

del material w@f
el ek
1SEMANA 2 SEMANAS 30 DIAS

/\ Consultar las recomendaciones del fabricante

TIPOS DE TECHICA

Técnicas de insercion del catéter segun la EAUN
(European Association of Urology Nurses)

EQEHIL NSEPTICA LIPIA

@(REATIVE_NURSE

CONTRAMDICACIONES

» Cuando existen heridas en uretra
asociada a trauma pélvico

« Sospecha rotura uretral

* Prostatitis aguda

* Presencia de sangre en meato o
hematuria franca asociada a trauma
 Estenosis uretral

e Cirugia reciente del tracto urinario

TIPOS DE SONDAJE

de[ElfE]duracion
>30
dias

- S0nDAJE f’fﬁﬂhﬂfw[

g de i€l duracion
i
SONDAJE

(NTERMUTENTE 0 El catéter se retira una

fVﬂCUﬂDUﬁ vez vaciada la vejiga

L usada en La zadafor La usada%aciente 0 _ e
quiréfano personal sanitario cuidador en domicilio
ik
C§110 TOAR HIUESTRAS L
Se obtienen mediante técnica aséptica -g | SISTEMA DE DRENAJE SISTEMA DE DRENAJE
| CERRADO ABIERTO
Para volimenes pequenos utilizar la valvula S ~ — ~
N Nep) N 05
l | = =5 YE=E Y E N
Desinfectar la valvula y aspirar con jeringa estéril . % ‘ E ' E ‘
o~ — — -
(0O d \‘; - - :

Los urocultivos NO deben

ser recogidos de la BOLSA 17/
Ce.

Enviar al laboratorio la muestra recogida lo antes
posible, si no es posible conservar en nevera a 4°C

)2 CONSERVARA
¢ CONSER

" CATIBIO DE BOLSA

JCuando se cambia la bolsa?
» Desconexion accidental sonda-bolsa

¢ Rotura o fugas
e Acumulacion de sedimento

* Olor desagradable
- [IERMERIA

#

FUENTE: i 1 Rezola Ald: 1.C; A R : Migica Ech A Aguirre A R.. (Abril 2015). Protocolo de sondaje
ABASOLO OTEGUI, L; LEKIPONA ZUBELDIA, A; MENA SAGASTI, M; REZOLA ALDAZ, B [Octubre 2015). Revisidn del protocolo del sondaje vesical. ;¥ shora qué?. Enfuro, 129, 15-18.

ical. Weo, inserciéin, imiento y retirada. Enfuro, 128, 415




CEU

Universidad
San Pablo

#2SONDBAS VESICALES

Creative_Nurge

H[E]lll b / ] / =

| LUz

1

Luz con wilvula para
inflar &l globo

Se utiliza para la
IFrigacidn de la ve
Catéteres rectas y Iiga
semirrigidos
Vaciar vejiga o

Flexibles con punta redondeada

recogida de muestras
Pueden ser de litex o silicona

SOMDAJE Son las mas utilizadas, en
INTERMITENTE pachentes en general, para
i ot vaciade de vejiga ¥ sondajes
] parmanantes
' Les catateres se nombran de acuerde con

las caractesisticas de |a punta proximal

EEsEsEEESS S S FEEssssETasEEEEEE
®

Facilita ef drenaje en hematuria y/o E ' E Es el catéter estandar con punta
para mancener un clreuite de lavada . . redondeada
@

Punta redendeada ¥ angular
{30-45"). Para urezra
membranosa o prostatica

Para Mpmﬁm o con
dificultad de vaciado uretral

Para. lavados de hematuria
macroscopica

sMitEmE cerracka ErElsiE Chursdes hicana

Se insertan quirlrgicamente

FUEMTE: &, Srieuiae, 5 Dallnbi, G Dflewbent il £\l (200 1) Sttty el Woiiion, Chawil Maraggot of Coryliied Lwarp Tl blees, D drad
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