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MANIOBRAS BASICAS EN CIRUGIA UROLOGICA.
Introduccién

El catéter o sonda urinaria se le denomina cualquier sonda que se introduce en el
cuerpo para drenar y recolectar orina de la vejiga, cuando el sujeto es incapaz de vaciarla
por sus propios medios. puede ser por via percutanea, en la zona suprapubica. Teniendo
en cuenta la definicion es necesario saber cual es la técnica adecuada para la aplicacion
de una sonda vesical, se debe conocer cuales son las caracteristicas de las sondas son
importantes para que tengan un correcto funcionamiento y una correcta técnica.
(intramed,2006).

Las complicaciones postoperatorias en cualquier cirugia, son comunes por diversos
factores, pero antes de empezar se debe definir que una complicacién postoperatoria es
aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto de un procedimiento quirtrgico con
una respuesta local o sistémica que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una
funcién o la vida. (IMSS, 2013, P.3). Estas mismas se puede clasificar segun el lugar
afectado estas son: complicaciones de las heridas, infeccion, complicaciones urinarias y
renales, retencion urinaria, insuficiencia renal aguda.

Aunque la incidencia de complicaciones postoperatorias sigue siendo el marcador
mas frecuente de sustitucion de la calidad en la cirugia la relacion directa de causa y efecto
entre la cirugia y las complicaciones a menudo es dificil de evaluar. Para evitar la
incertidumbre es necesarios métodos de evaluacion para evitar consecuencias importantes.
Gracias a la clasificacién de 2002 Martin et al. propusieron 10 criterios que deben cumplirse
cuando se informa de complicaciones después de la cirugia, Clavien y Dindo propusieron
un sistema para clasificar la gravedad de las complicaciones postoperatorias que fue
posteriormente revisado y validado. (D. Mitropoulos, 2012, P. 3).

Luego entonces una vez visto los posibles métodos de evaluacién de
complicaciones es necesario saber cudl es la técnica adecuada, y los procedimiento para
el cuidado del paciente, como se vera en este articulo el procedimiento més usado es la
colocacion de sonda vesical y sus variantes esta cual se define como una técnica invasiva
gue consiste en la introduccion de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con
el fin de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga
al exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos. (J.Mayorga, 2010, P. 4)
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1.1Definicion de sonda urinaria y disefio

El catéter o sonda urinaria se le denomina cualquier sonda que se introduce en el
cuerpo para drenar y recolectar orina de la vejiga, cuando el sujeto es incapaz de vaciarla
por sus propios medios. puede ser por via percutanea, en la zona suprapubica. Teniendo
en cuenta la definicion es necesario saber cual es la técnica adecuada para la aplicacion
de una sonda vesical, se debe conocer cuales son las caracteristicas de las sondas son
importantes para que tengan un correcto funcionamiento y una correcta técnica.
(intramed,2006).

1.2 Disefio

Las sondas vesicales estdn compuestas por una cabeza y un cuerpo, la cabeza. Es
el extremo que se introduce en la cavidad organica. En ella figuran los orificios u ojos por
los que se introduce o se extrae liquido. Los ojos pueden ser laterales o terminales y tendran
la forma y tamafio adecuado para evitar la posible obturacion por mucosidades, coagulos.
Las cabezas de las sondas tienen formas muy diversas. Segun su funcion rectas, curvas,
acodadas, etc. Cuerpo. Es la parte tubular de la sonda, cilindrica y hueca. La talla se mide
segun su diametro y se expresa en Charriere (Ch). Un Charriére es 1/3 de mm. (imagen 1).

Nelaton mujer

Punta

Nelaton hombre .

‘—;—J L’ Cuermo
Pabellon o embudo colector

llustraciéon 1

El disefio de las sondas debe presentar una superficie de acabado liso, libre de
irregularidades e imperfecciones en su exterior e interior que puedan afectar su apariencia
o su funcionamiento, tales como roturas, fisuras, deformaciones, burbujas, oguedades,
rebabas, rugosidades, ondulaciones, orificios y desmoronamientos. El hule latex de la
sonda no debe agrietarse ni hacerse quebradizo o pegajoso bajo condiciones normales de
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almacenamiento en lugares frescos y secos (25°C), se debera mantener lejos de los rayos
solares, calderas, radiadores y de cualquier fuente de calor. El globo al ser llenado o inflado
a su volumen de disefio, debe ser capaz de cumplir con su funcién autorretentiva o
hemostatica sin obstruir el canal de drenado y/o irrigacion. (Norma,052,1993)

El extremo distal de la sonda debe contener dos o tres ramales o brazos, segun el
tipo, dispuestos de la siguiente manera: dos ramales para los tipos | y Il, el lateral para
inflarlo o llenar el globo y el central para permitir el drenado normal. La sonda tipo Il tiene
un ramal lateral mas para administrar liquidos (canal de irrigacion) como se presenta en la
(imagen 2). En el extremo distal del canal de inflado debe estar asentada firmemente en el
tubo una vélvula de diafragma de tipo autosellante con entrada universal Luer hembra, que
debe permanecer estacionaria durante la inflacion o deflacién del globo. (Norma,052,1993).

1.3 Clasificaciones de sonda urinaria

Estas se pueden clasificar por diferentes maneras, por ejemplo: por su forma, por
su calibre, composicion, longitud y permanencia se clasifica por sus posibles
complicaciones en el acto quirdrgico o en postquirdrgico.

Clasificacion Caracteristica

Por forma De una, dos y tres vias

Calibre Mujeres: CH 14 y 16.Varones CH 16-18-20-22.Pediéatricas: CH 06—10
Composicién Latex, siliconay PVC

De 20, 40 y 60 cm

Longitud

Tiempo de Permanente e intermitente

permanencia
1.3.1 Se clasifican segun a su forma en 3 tipos y un solo grado de calidad como sigue:

e Tipo |. Sonda para drenaje urinario de latex natural estéril, con globo de
autorretencién o hemostatico con valvula para jeringa modelo Foley (de 2 vias) con
punta normal.

e Tipo Il. Sonda para drenaje urinario de hule latex natural estéril con globo
hemostético con valvula para jeringa modelo Foley (de 2 vias) con punta Robinson.

e Tipo lll. Sonda para irrigacion continua de 3 vias con globo de autorretencion o
hemostético y valvula modelo Foley-Owen

Tipo Foley 2 vias con punta normal.(imagen2)
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Las sondas de este tipo deben tener un globo de la capacidad

requerida, autorretentivo (3 y 5 cm3) o hemostético (30 cm3).

Deben tener una punta hueca y reforzada a partir de los French

16 en adelante. La punta (P) debe medir méaximo 30 mm. El globo

debe estar elaborado como parte integral de la pared exterior de

J la sonda, con un canal para inflado y desinflado del globo. El
T diametro en la seccién que contiene el globo no debe ser mayor
al diametro exterior de la sonda en mas de 1 mm, y no colapsar
la luz de la sonda al inflar el globo con el volumen de agua
destilada para el cual fue disefiado. La longitud de estas sondas

debe ser de 120 mm minimo (French 8 y 10) o0 381 mm minimo
(French 12 a 30), segun el uso al que se destine.

llustracion 2

Tipo Il Foley 2 vias punta Robinson.(ilustracion 3)

llustraciéon 3

Y

Las sondas en este tipo deben tener un globo hemostatico de 30 cm3 y estar
fabricadas con dos ojos alternados y en lados opuestos y punta hueca. La punta debe estar
reforzada en los French del 16 al 26 y medir 32 mm + 3 mm (P), la distancia del fin de la
punta al borde exterior del ojo debe ser de 9 mm = 3 mm (F).

Los ojos del extremo proximal no deben traslaparse; el area de cada ojo debe ser
cuando menos igual al area de la seccion recta del lumen de la sonda.

El diametro en la seccién que contiene el globo no debe ser mayor al diametro exterior de
la sonda en mas de 1 mm, y no colapsar la luz de la sonda al inflar el globo con el volumen
de agua destilada para el cual fue disefiado. La longitud de esta sonda debe ser 381 mm
como minimo.
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Tipo 11l Foley 3 vias con 2 ojos al mismo lado. (ilustracion 4)

Puede tener un globo autorretentivo (5 cm3) o
hemostético de 30 cm3 y una punta hueca y
reforzada que mida 32 mm + 3 mm (P), la distancia
del fin de la punta al borde exterior del primer ojo
debe ser de 9 mm £ 3 mm <F>. El globo debe ser
hecho como parte integral de la pared externa de la
sonda, con un canal para inflado.

1.3.2 Segun el calibre:

llustraciéon 4

Seréa de importancia porque el calibre debe seleccionarse segun el sexo, la edad y
caracteristicas del paciente, porque su mala identificacion podra tener complicaciones en
el acto quirdrgico y en el postquirdrgico, esto para minimizar el trauma uretral, la irritacion y
que mantenga el confort del paciente, esto es evaluar el calibre apropiado para cada
paciente

e Adultos. Existen sondas desde el calibre 8 al 30. Los calibres que se utilizan con
mas frecuencia son:

e Mujeres: CH 14y 16.

e Varones CH 16-18-20-22.

e Pediatricas: CH 06-10.

1.3.3 Segln su composicion:

Segun el material del catéter: El material con el que ha sido elaborado el catéter va
a determinar sus caracteristicas, que son las siguientes: elasticidad, coeficiente de friccién
(preferiblemente bajo), biodurabilidad (tiempo méaximo de permanencia sin deteriorarse),
biocompatibilidad (capacidad de inducir reacciones o toxicidad), tendencia a la incrustacion
(precipitacion de mucoides y cristaloides), tendencia a la adherencia bacteriana. Los
catéteres estan hechos con biomateriales poliméricos que pueden ser naturales (latex) o
sintéticos (cloruro de polivinilo, teflon, silicona u otros plasticos mas modernos):

* El latex ha sido el material de uso estandar, ya que es blando y maleable. Sin
embargo, puede presentar incrustacion rapida y toxicidad local con induccion de estenosis
uretral. Su duracion es de hasta 45 dias.

+ La silicona es mas adecuada para el sondaje permanente, al ser mas
biocompatible (induce estenosis uretral con menor frecuencia) y muy resistente a la
incrustacién. Sin embargo, su excesiva flexibilidad obliga a fabricar catéteres de paredes
gruesas y con orificios de drenaje pequefios, mientras que su permeabilidad permite el
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desinflado progresivo del balon de retencion (lo que conduce a la pérdida de la sonda o al
recambio precoz). Como los catéteres de silicona pura son mas caros, la mayoria estan
fabricados con latex que se recubre con silicona o teflén para mejorar su tolerancia y facilitar
su insercion. Pueden durar hasta 90 dias.

* El cloruro de polivinilo (PVC) es un material mas rigido y permite proporciones
diametro externo/interno 6ptimas para un drenaje adecuado. Es mejor tolerado que el latex
y mas barato que la silicona, aunque no es apto para el uso a largo plazo por la rapida
incrustacién que presenta.

* Los materiales mas modernos de superficie hidrofilica, por su mayor
biocompatibilidad y su menor coeficiente de friccion, reducen la irritacion de la mucosay la
incrustacion. « El grado de adherencia bacteriana a la superficie del catéter es mayor con el
latex y la silicona, variable con el teflon y escasa con los catéteres con superficie hidrofilica.

S

Sonda de latex Sonda de silicona Sonda de cloruro de
polivinilo

1.3.4 Segun la longitud:
La longitud de la sonda sera de importancia al inflar el balon antes de tiempo puede
causar traumatismo y resultar una complicacién. Su longitud serd la siguiente.

e Masculinas: 40 cm.
e Femeninas: 20 cm.
e Pediatricas: 20 cm.

1.3.5 Segun el tiempo de permanencia del sondaje (ilustracién 6)

El tiempo de permanencia es la métrica que nos indica cuanto tiempo pasa un
usuario con, como indicador de su nivel dLas sondas utilizadas para el vaciado por
autosondaje intermitente son diferentes a las utilizadas en el sondaje permanente.

El sondaje intermitente es el principal tratamiento de la incontinencia causada por
dafilo medular o dafio de los nervios que controlan la miccién, y que producen
incontinencia con mal vaciado de la vejiga. Consiste en la introduccién de un catéter o
sonda en la vejiga, a través de la uretra, para vaciarla de orina. La frecuencia del sondaje

8|P&agina



dependera del volumen de orina diario y de la capacidad de la vejiga (3-4 sondajes
diarios) y se realiza por el propio paciente o sus cuidadores (autosondaje).

Sondaje permanente, en el que la sonda es mantenida en su lugar por un balén
que se hincha con aire o0 agua al colocarla. Esta indicado en casos de intervencién
quirurgica, para controlar la diuresis, o cuando es necesario mantener una via de drenaje
o de lavado continuo de la vejiga. Una sonda permanente debe cambiarse cada 15-20
dias, aungue las sondas de silicona pueden mantenerse un periodo mas largo hasta de
2-4 meses.

Cuadro2 SISTEMA DE DRENAJE SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA
Tipos de Sondaje Vesical

Larga duracion

Después del sondaje e
tiempo de permanencia
es mayor a 30 dias

La sonda vesical seinstala por corto
tiempo retirandola de manera inme-
diata al finalizar el procedimiento
Después del sondaje el paciente
mnecemuumﬁndo
mlk“hlﬁ. hasta 30 dias
llustracion 6

1.4 Técnica correcta para la aplicacion de sonda vesical.

El procedimiento o técnica serd vasado en cartel de la secretaria de salud
procedimiento para el cuidado del paciente con sonda vesical durante la instalacion,
mantenimiento, retiro y deteccion de casos enfocado a la prevencién es este cartel se
especifica de manera correcta (ilustrcion5)

1.4.1 Evaluacion para la Instalacion de Sonda Vesical

1 La sonda vesical debe instalarse Unicamente en casos necesarios y por un
profesional capacitado. (ilustracion 7indicaciones)
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Cuadro1 INDICACIONES PARA LA INSTALACION DE SONDA VESICAL™ 15

1. Pacientes con retencion aguda de orina

2. Medicion de gasto urinario de manera continua

3. Procedimientos quirtrgicos (cirugia uroldgica, genitourinaria, cirugias prolongadas, pacientes
candidatos a infusiones de volimenes altos o uso de diuréticos durante la cirugia)

4. Cirugias perineales o sacras en pacientes incontinentes urinarios

5. Pacientes que requieran inmovilidad prolongada (inestabilidad toracica o pélvica)

6. Para ofrecer confort en pacientes en etapa terminal

7. Incontinencia urinaria con riesgo para el paciente (dafos en piel o riesgo de contaminacion
de alguna herida quirdrgica)

8. Medicion de presion intraabdominal (P1A)

llustraciéon 7

2 Una vez recibida la indicaciéon médica de la instalacién del dispositivo, la
necesidad de su aplicacion mediante la valoracion del paciente en cuanto a edad, género,
estado mental y problema de salud.

Utilizar los criterios para la seleccién de una sonda vesical en cuanto al tiempo de
permanencia, material y uso.

1.4.2 Preparacion para el Sondaje Vesical

Seleccionar un sistema de sondaje vesical cerrado: estéril, con uniones selladas,
puerto para toma de muestra y aspiracion de la orina auto sellable y libre de agujas en el
lado distal de la sonda y un sistema recolector con véalvula antirreflujo para evitar la
ascension intraluminal de los microorganismos a la vejiga y llave de vaciado con pinza
para manipulacion.

1.4.2.1 Preparacion del Material
Reunir y trasladar el material y equipo a utilizar para la instalacion de sonda

vesical. (ilustracion 8 ). Verificar la fecha de caducidad del material a utilizar. Verificar los
sellos de garantia de esterilidad del material a utilizar.
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CUADRO 4 MATERIAL PARA INSTALACION DE SONDA VESICAL

1Bata 15 ml Antiséptico tipo medio

1 Gorro 5 Gasas esteériles o torundas

1 Cubrebocas 3 ml Gel lubricante esteéril

1 Campo sencillo 1 Ampolleta de agua estéril de 10 ml

1 Campo hendido 2 Pares de guantes estériles

1 Pinza medica kelly 1 Par de guantes no estériles

2 Vaso de 25 ml 1 Sistema de sondaje vesical cerrado,*

1 Protector de cama con sonda vesical del calibre requerido

Material para fijacion 1 Jeringa estéril de 10 cm

*Nota:

En caso de no tener sistema cerrado prefabricado, el material a utilizar sera:

1 Sonda vesical del calibre requerido y 1 bolsa recolectora con puerto para toma
de muestras y valvula antirreflujo

llustracion 8
1.4.2.2 Preparacion de la Unidad e Induccién del Paciente

Asegurar que el paciente, familiar o cuidador tengan la informacién respecto al
motivo de instalacion de la sonda vesical; asi como, del plan de revision y la posibilidad
de remocion en algin momento. Colocar protector de cama. Proteger la individualidad y
privacidad del paciente, cerrar la puerta del cuarto y/o correr cortinas. Asegurar que sélo
estén presentes los profesionales necesarios para la realizar el procedimiento. Descubrir
los genitales del paciente y dejarlo cubierto con una sabana o protector

1.5 Instalacién de la Sonda Vesical en hombres y mujeres

1.5.1 Aplicar la higiene de manos de acuerdo a los 5 Momentos para la Higiene
de Manos y con la técnica adecuada para este proceso. Bafar al paciente,de no ser
posible el bafio realizar aseo de genitalesCalzar en ambas manos guantes no estériles.
Realizar aseo de genitales con agua y jabdn para retirar cualquier materia organica.
Retirar los guantes y desecharlos. Realizar higiene de manos con agua y jabon

1.5.2 Insercién de la Sonda

Realizar asepsia periuretral aplicando solucién antiséptica de nivel intermedio:
sujetar el pene del paciente en posicién vertical. Tomar la pinza con una gasa montada
impregnada con solucidon antiséptica. Retraer el prepucio para hacer una asepsia
completa con movimientos circulares, de la parte superior y hacia abajo del cuerpo del
pene, utilizando una gasa en cada movimiento. Repetir asepsia 3 veces, en mujeres el
procedimiento constara de Realizar asepsia aplicando solucién antiséptica de nivel
intermedio: tomar la pinza con una gasa montada impregnada con solucion antiséptica,
separar los labios mayores para hacer una asepsia completa de la vulva con movimientos
Unicos de la parte superior y hacia abajo hasta llegar al periné, utilizando una gasa para
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cada movimiento. Repetir asepsia 3 veces. Retirar el primer par de guantes y calzar un
segundo par de guantes.

1.5.3 colocacién de campo

Colocar gorroy cubrebocas. Abrir la envoltura primaria del equipo y material estéril
previamente preparado que contiene el equipo para la instalacién de la sonda vesical.
Abrir envolturas primarias del material de consumo, asi como de la sonda vesical y bolsa
de drenaje. Verter solucion antiséptica en recipiente estéril. Colocar al paciente en
decubito dorsal con las piernas ligeramente separadas. Realizar higiene de manos con
agua y jabon. Colocar bata estéril. Colocar primer par de guantes estériles en ambas
manos. Esto debe hacerse en condiciones estériles para no comprometer la seguridad
del paciente.

Tomar la sonda vesical y enrollar en la mano dominante aproximadamente 10cm,
dejando la punta de 2 cm y aplicarle lubricante estéril en dosis unitaria, Tomar la sonda
vesical y enrollar en la mano dominante aproximadamente unos 10 cm, dejando la punta
de 1 cm y aplicarle lubricante estéril en dosis unitaria. Se recomienda no realizar mas de
dos intentos. En caso de no poder realizar la instalacion de la sonda vesical, solicitar la
interconsulta del especialista médico. Una vez inflado el globo hacer una ligera traccion
hasta mostrar resistencia con el propésito de comprobar que el globo esta bien inflado.
Retirar guantes y desecharlos.

1.6 Técnica cistostomia suprapubica

Una cistostomia suprapubica es una abertura quirirgica que se hace en la vejiga
directamente arriba del hueso pubico. Un tubo (catéter) se inserta en la vejiga. El catéter
esta sostenido por un balén o por suturas. La orina fluye por el catéter en una bolsa de
drenaje El desarrollo de diferentes técnicas para la cateterizacién suprapubica refleja la
necesidad de desarrollar métodos mas seguros con menos complicaciones.

Se puede realizar una cistoscopia para ayudar a confirmar un diagnostico o
establecer la causa de sintomas como: Hematuria). Presencia de células atipicas en orina.
Infecciones urinarias frecuentes. Dolor en la vejiga y la uretra durante la miccion. Durante
procedimientos quirdrgicos como histerectomia, cura de incontinencia, para confirmar que
no hay lesion de la vejiga o los uréteres.
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1.6.1 Complicaciones generales de la técnica de sondaje vesical

Realizar una técnica incorrecta de la asepsia del meato urinario, en la cual se
introducen gérmenes patdgenos al tracto urinario y renal por via ascendente.

Provocar un traumatismo a la mucosa de la uretra, cuando la introduccion de la
sonda se realiza en forma forzada, sin lubricacion estéril adecuada, o bien, por introducir
una sonda de calibre mayor al requerido por el paciente.

Se puede producir ruptura de la uretra y establecer una falsa via y provocar
uretrorragia y posiblemente un absceso periuretral.
En el caso de un paciente varon cuando la sonda se introduce en un angulo incorrecto o
cuando el paciente presenta estenosis y se introduce forzadamente la sonda, puede
ocasionar traumatismo.

Insistir al paciente para promover la miccién voluntaria utilizando todos los medios
posibles a nuestro alcance para evitar el cateterismo (cuando se trata de aliviar la retencion
urinaria).

En pacientes adultos que experimentan retencién urinaria, se recomendaba no
extraer mas de 700 a 1,000 ml en una misma vez, sino estar extrayendo de 200 ml pinzando
la sonda, y asi evitar una descompensacion. Sin embargo, debido al riesgo de infeccion por
la orina retenida que podria convertirse en reservorio, se llegd a la conclusién, por
investigaciones recientes, que no es necesario y que ademas es mas cémodo para el
paciente la extraccién completa.

Observar si existe estenosis uretral, investigar antecedentes venéreos, cirugias
urolégicas y edad del paciente para determinar el calibre de la sonda.

Permanencia prolongada de la sonda vesical, la cual contribuye a elevar los indices
de infeccion del tracto urinario, por lo que se debe evaluar el retirar la sonda tan pronto
como sea médicamente indicado. La conveniencia del personal médico y paramédico nunca
debe ser una consideracion para el uso de sondas uretrales.
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Conclusién

El catéter o sonda urinaria se le denomina cualquier sonda que se introduce en el

cuerpo para drenar y recolectar orina de la vejiga, cuando el sujeto es incapaz de vaciarla
por sus propios medios. puede ser por via percutanea, en la zona suprapubica. Teniendo
en cuenta la definicion es necesario saber cual es la técnica adecuada para la aplicacion
de una sonda vesical, se debe conocer cuéles son las caracteristicas de las sondas son
importantes para que tengan un correcto funcionamiento y una correcta técnica. .
Estas mismas se puede clasificar segun el lugar afectado estas son: complicaciones de las
heridas, infeccion, complicaciones urinarias y renales, retencién urinaria, insuficiencia renal
aguda.
Gracias a la clasificacion de 2002 Martin et al. propusieron 10 criterios que deben cumplirse
cuando se informa de complicaciones después de la cirugia, Clavien y Dindo propusieron
un sistema para clasificar la gravedad de las complicaciones postoperatorias que fue
posteriormente revisado y validado
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Anexos

PROCESUS

PUNIOS
CRITICOS

A VIGILAR

1.1 Evaluacion para la Instalacion de Sonda Vesical

111
Criterios de
Evaluacion

1.

VIGILANCIA
PARALA
PREVENCION
DE INFECCION
DE VIAS
URINARIAS
RELACIONADA
AlLA

SONDA VESICAL
DURANTE SU
INSTALACION

121
Seleccion de
Sondaje
Vesical

1.2 Preparacion para el Sondaje Vesical

NEONATO

111112 sonda vesical debe instalarse (nicamente en casos necesarios y por un profiesional capacitado.* = = = & =% g raa

uuUmvezrechnﬁmmm&adehmd:mdd?ﬂmmﬂnhmus:mmm
valoracion def paciente en cuanto a edad, género, estado mental y problema de salud*

1113 Utilizar los criterios para la seleccion de una sonda vesical en cuanto al tiempo de permanencia, material y 10 ™ * 0 tesss )

uxsh&tmmmm:s;mpm%mﬁwmemlm&-m[m
orina autosellable y libre de agujas en yumnmmmﬂmmar
h&mmﬂnmj m

mwmahmyhn&nmbmpumm&m“‘

“Eann

De $ a2 12fr, S , |35 pararecén recen
nacidos que pesan quepesan
>,
Bl B

1221 Reun y trasladar el material y equipo a utiizar para la instalacion de sonda vesical “* @) e 0
1222 Verificar 1a fecha de caducidad del material a utiizar ')
1223 Verificar los sellos de garantia de esterilidad del material a utiizar. an

131
Higiene
Manos

&

1.3 Instalacién de la Sonda Vesical

1231 Identificar al paciente que se le instalard la sonda vesical de acuerdo a la normativa espedifica para cada institucdn “mn

1212Asegurar te, familiar o cuidador la informacidn respecto al motivo de instalacion de ka sonda vesical;
?ﬁﬁ%&% hm&rmu\mm By

1233 Informar a todos los miembros del personal tienen refacion con La atencidn brindada, incluyendo a los camilleros
ydm&iupeuxuudesuuermyt con &l paciente portador de una sonda vesical. w

123.4Proteger la individualidad y privacidad del paciente, cerrar la del cuarto y/o correr cortinas. Asegurar que solo estén
pmghspnlmbmmm mﬂ' y

1215 Colocar protector de cama.“a
1226 Descubrir los genitales del paciente y dejarlo cublerto con una sibana o protector.“m»

uuApimhhmdtmdemhahssmmmhﬂpm&mehthamnﬂam
£51€ Proceso. taess ™

132
Higiene
del Paciente

1321 Badiar al paciente, de no ser posible ¢f bafio realizar aseo de gentales ™ * * "y

132 Calzar en ambas manos guantes no estériles.”

1123 Realizar aseo de genitales con agua y jabdn para retirar cualquier materia ocganica * ©
112.4Retirar los guantes y desecharlos. w)

1125 Realizar higiene de manos con agua y jabon.* ** “uy

P P
del Campo

llustracion 5

1111 Colocar gorro y cubrebocas.” w

1312 Abir a envoltura primari Gel equipo y material estéi previamente enla CEYE que contiene ¢ equipo para & nstalacion
42 ik e rinass df gy previamente preparado en la CEyE que equpopaa

xu:mmmsmmnmwm«wnmmaumm'mam an
1334 Verter solucion antisé e esténl.
Colocar al recién nacido en deciibito
dorsal, con los muslos en abduccidn
(posicidn en ancas de rana).
1336 Realizar higiene de manos con agua y jabon.* * ** * sasess 1
1117 Colocar bata estéril. w)
1314 Colocar primer par de guantes estériles en ambas manos. " w)
(dcm) y verif fad del mis No aplica
Iﬁ“’ﬂ -

mmtnascammmdmb\lmaomwnhtmmwhwuwkumlmﬂmk
bolsarxdutmmv“mumdznmm ms&bmmmmm mmwns

de orina en cuak s Defoer '3 ntegyod £15e €N (ONGA00 2o

jer momento oL, S0 GEDe Nl Lafallel o 0 (Ompr omets
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