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SONDAJE VESICAL

Infroduccioén

El sondaje vesical consiste en la infroduccidon de una sonda a fravés del meato
urinario hasta la vejiga para retirar la orina. Es una de las técnicas mds aplicadas
en enfermeria, su fin es retirar desechos del organismo, el tipo de sonda utilizada
en este proceso se le conoce como “sonda Foley”.

El uso de la sonda vesical se relaciona con el estado de salud del paciente
pueden ser periodos de tiempo cortos o prolongados dependiendo de la
necesidad y el estado de salud del paciente.

Desarrollo

Técnica de colocacién de sonda vesical en hombres:

1. Posicionar al paciente en decubito supino con las piernas separadas vy
colocarse el primer par de guantes.

2. Acomodar el campo estéril para proteger la zona de insercion.

3. Sujetar el pene con una gasa.

4. Retraer el prepucio

5. Realizar un lavado con las gasas y la solucidon antiséptica (yodo), eny alrededor
de la uretra, hasta dejar el drea genital limpia.

6. Retirar los guantes y colocarse un par nuevo.

7. Colocar el pene del paciente en posicion vertical y colocar lubricaina en el
pene y no olvidar lubricar también la sonda.

8. Insertar la sonda: Sujetar el pene con una gasa en la mano no dominante y
coldcalo en posicidn horizontal, con la mano dominante introducir la sonda Foley
hasta la bifurcaciéon de ésta. Si se encuentra resistencia durante la infroduccion,
movilizar el pene a 45 grados para enderezar la uretra. Si es necesario, utilizar mds
lubricaina.

9. Una vez denfro de la vejiga, inflar el globo de la sonda con los mililitros de
solucion fisiolodgica correspondiente a la misma para que no se vaya a salir.

10. Colocar la fijacion en el muslo del paciente.

11. Rotular la fijaciéon la fecha y el calibre de la sonda que se usd, junto con
nombre del paciente, edad y hora en que fue colocada la sonda.

12. Colocar la bolsa de recoleccién de orina.

13. Corroborar que esté bien cerrada o amarrarla en la parte inferior de los
barandales de la cama del paciente.
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Técnica de colocacion de sonda vesical en mujeres:

1. Colocar ala paciente en decubito supino, en posicion ginecoldgica.

2. Cubrir el drea con campos estériles, logrando asi respetar su infimidad.

3. Realizar un lavado de los genitales con la solucion antiséptica (yodo), separar
bien los labios mayores y menores para evitar contaminacion innecesaria

4. Retirar los guantes y colocar un par nuevo.

5. Tomar la sonda Foley y colocar lubricaina.

6. Sujetar la sonda con la mano dominante y con la mano no dominante separar
los labios mayores y los labios menores.

7. ldentificar la uretra de la paciente e introducir la sonda.

8. Recordar que el primer orificio que observa de arriba hacia abajo corresponde
al clitoris, no intentar colocar la sonda alli porque lastimard a la paciente. La uretra
femenina estd cubierta por los labios menores.

9. Inflar el globo de la sonda con los mililitros correspondientes de solucion
fisiologica, para evitar que salga.

10. Limpiar el material antes de retirarse los guantes.

11. Colocar la fijacién en el muslo de la paciente.

12. Rotular en la fijacion la fecha y el calibre de la sonda que se utilizd, asi como
nombre, edad y hora en que se coloco la sonda.

13. Colocar la bolsa de recoleccion de orina.

14. Corroborar que la bolsa esté bien cerrada o amarrala en la parte inferior de
los barandales de la cama de la paciente.




Conclusion

Es una técnicainvasiva, donde se infroduce una sonda a fravés del meato urinario
hasta la vejiga, con el objetivo principal de evacuar la orina que contiene la
vejiga. Sirve también para la medicién de orina, para pruebas diagndsticas, en
intfervenciones quirdrgicas, manejo de las hematurias asociadas a codgulos, asi
como también la toma de muestras estériles.
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SONDAJE NASOGASTRICO (SNG)

Intfroduccién

El sondaje nasogdstrico es una técnica invasiva que consiste en la infroduccion
de un tubo flexible en el estbmago, por via nasal (nasogdstrica) o via oral
(orogdstrica), con varias finalidades: instilar liquidos, alimentar al paciente
(alimentacidn enteral), descomprimir el estbmago eliminando aire y contenido
gdstrico, o analizar el contenido gastrico.

Desarrollo

Técnica de colocaciéon de sonda nasogdstrica:

1. Explicar al paciente la técnica y la necesidad de su colaboracion.

2. Hacer una medicion del trayecto previsto usando el método Hansen (nariz-
oreja-epigastrio), marcando con una senal la medicidn en la sonda. Si la sonda
ha de colocarse en duodeno o yeyuno, anadir entre 20-30cm mds.

3. Lavarse las manos y ponerse los guantes.

4, Retirar prétesis dentales, si las hubiera.

5. Lubricar el extremo distal de la sonda de 7 a 12 cm.

6. Colocar al paciente en posicion Semi Fowler.

7. Introducir la sonda por el orificio nasal mas permeable dirigiendola hacia la
faringe.

8. Cuando la sonda esté inmediatamente encima de la orofaringe indicar al
paciente que extienda el cuello hacia delante.

9. Con la cabeza del paciente inclinada hacia delante, progresar la sonda con
un movimiento rotatorio, pidiéndole que trague saliva o un sorbito de agua,
avanzando la sonda en el momento de la deglucion.

10. Si el paciente presenta tos o cianosis, es probable que la sonda esté en via
respiratoria; Retirar, permitir que el paciente descanse y reiniciar el procedimiento.
Si se enrolla en la boca, realizar la misma operacion.

11. Cuando la marca hecha en la sonda llegue a la nariz, la sonda debe estar
situada en el estbmago; Para comprobar que estd bien colocada, si no ha salido
jugo gastrico de forma espontdneaq, aspiremos con una jeringa para obtenerlo y
se medird el Ph < de 5,5. Este Ultimo es el método mds fiable, aunque la medida
del Ph no es eficaz si el paciente toma fadrmacos supresores de la acidez; También
se pueden infroducir 20 ml de aqire al mismo tiempo que colocamos el
estetoscopio en el epigastrio; debe oirse un gorgoteo. Sin embargo, este método
no se considera muy fiable; Por Ultimo, se puede realizar una placa de control.
12. Se fijard la sonda a la nariz con esparadrapo y el extremo abierto se conectard
a una bolsa colectora o se dejard cerrado con un tapdn, procediendo a
destaparlo si fuera necesario.

13. El extremo abierto se conectard a una bolsa colectora o se dejard cerrado
con un tapdn, procediendo a destaparlo si fuera necesario.




Conclusién

Este tipo de sondaje sirve para alimentar a los pacientes que presentan
dificultades para masticar o tragar los alimentos, pero no para digerirlos (como la
disfagia y otras).

Se utiliza en pacientes con diversas situaciones clinicas, como: enfermedades
metabdlicas, trastornos gastrointestinales, enfermedades neuroldgicas graves,
malnutricion grave, enfermedades que impiden o dificultan la alimentacion oral.
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