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CONCEPTO DE SONDA VESICAL

El sondaje vesical es una técnica invasiva que
consiste en la introduccién aséptica de una
sonda desde el meato uretral hasta la vejiga

urinaria.

Facilitar la salida al
exterior de la orina en
casos de retencion y

control de diuresis.
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Mantener una higiene
adecuada en el caso
de escaras genitales.

Tratamiento intra y
postoperatorio de algunas
intervenciones quirdrgicas.

Tratamiento crénico en
aquellos pacientes que no
vacian espontdneamente

la vejiga.
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Sonda vesical de calibre y material adecuado.

TIPOS Y CARACTERISTICAS DE SONDA

Dentro de los tipos de sonda vesical existen 3 tipos de los cuales son:

-
-

Sonda permanente: Es una
gue permanece en la vejiga
para recolectar la orina, esta
sonda se fija a una bolsa de
drenaje, de tal forma que la
bolsa tiene una vélvula que
puede abrirse para dejar que la
orina salga, es asi como en
algunas de estas bolsas se
pueden amarrar a su pierna, e
tal forma que esto le permite
llevarla por debajo de su ropa.
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Sonda condoén: Pueden
utilizarse en hombres con
incontinencia, lo cual no se
coloca una sonda dentro del
pene, ya que, en su lugar, se
coloca un dispositivo similar a
un condén sobre este, de tal
forma que esta sonda va
desde este dispositivo a una
bolsa de drenaje, es asi como
es necesario cambiarse todos
los dias.

MATERIALES

Campo estéril.

Lubricante uroldgico.

Gasas estériles.

Guantes estériles y no estériles.
Solucién antiséptica diluida.

Bolsa colectora y soporte para la cama (sondaje permanente).

Suero fisiolégico.
Jeringa de 10 cc.
Pinzas Kocher o tapdn para pinzar.

Batea

Sondas intermitentes: Solo es
necesario utilizarla algunas veces
0 si no desea usar una bolsa, es
asi como usted o su cuidador
introducen la sonda para drenar la
vejiga y luego la retiran, de tal
forma que esto puede hacerse
una o varias veces al dia, es asi
como la frecuencia dependera de
la razén por la que necesita usar
este método o de la cantidad de
orina que necesite drenar.




PROCEDIMIENTO DE SONDA VESICAL

Prepararemos el material necesario y lo introduciremos en la batea, nos lavaremos las
manos Yy nos colocaremos los guantes no estériles, identificaremos al paciente al que le
vamos a colocar la sonda y le informaremos del procedimiento tanto a él como a su
familia.

Empezaremos proporcionando al paciente toda la intimidad necesaria en su habitacion, le
pediremos que se coloque en decubito supino si es varén o que adapte la posicion de
litotomia si es mujer.

A continuacién, prepararemos el campo estéril y echaremos el material necesario dentro
de él, cargaremos la jeringa de 10 cc con el suero fisiolégico y la incorporaremos al
campo, con la ayuda del auxiliar de enfermeria limpiaremos la zona genital con las gasas
muy impregnadas en la solucién antiséptica.

A partir de aqui nos colocaremos los guantes estériles y procuraremos una asepsia
absoluta, cogeremos la sonda vesical e impregnaremos la punta con el lubricante
urolégico, la sonda la manejaremos con la mano dominante, con la otra nos ayudaremos a
manejar el meato urinario:

e En hombres, agarraremos el pene en angulo recto y con el prepucio retraido, una
vez introducidos unos 10 cm, colocaremos el pene en un angulo de unos 60° y
terminamos de introducir la sonda.

e En mujeres, separaremos los labios mayores y menores e introduciremos la sonda
hasta el final.

Una vez que salga orina a través de la sonda, la pinzaremos o la conectaremos a la bolsa
colectora segun la finalidad del sondaje.

Inflaremos el balon de la sonda vesical con la jeringa precargada de suero fisiolégico y con
cuidado iremos retirando la sonda hasta que notemos la resistencia por el balon
neumatico.

Si conectamos la sonda a una bolsa colectora, la colgaremos en el soporte para la cama.
Finalizaremos la técnica recogiendo y desechando el campo estéril y los guantes, nos
lavaremos las manos y registraremos el proceso y sus complicaciones, si las hubiera, en
las incidencias de enfermeria, asi como sus cuidados y la fecha del proximo cambio si se
produjese.
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RETIRADA DE SONDA VESICAL
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Se coloca al paciente en una posicion adecuada

Vacie cualquier orina de la bolsa.

Lavese las manos.

Retire la bolsa de drenaje.

Coloque la jeringa en el extremo del tubo de la sonda.

Si es capaz de sacar la sonda, coléquela, junto con la
jeringa, en la bolsa de basura y utilice una toalla para
limpiar la orina o agua que se derram6 durante el
proceso de retiro para asi luego, lavarse las manos.

Las complicaciones del uso de una sonda incluyen:

v
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Alergia o sensibilidad al latex

Célculos vesicales

Infecciones de la sangre (septicemia)

Sangre en la orina (hematuria)

Dafio renal (por lo regular solo con el uso de
sondas permanentes por mucho tiempo)

Lesion uretral

Infecciones de las vias urinarias o renales
Céncer vesical (solo después del uso
prolongado de sondas permanentes)

PRECAUCIONES

Mantenga siempre la bolsa por debajo de la cintura.
Trate de no desconectar la sonda mas de lo que sea
necesario.

Verifique si hay retorcimientos y mueva la sonda si
no esta drenando.

Tome mucha agua durante el dia para mantener la
orina fluyendo.

ADVERTENCIA

El sondaje vesical es un procedimiento que
puede causar un impacto fisico y emocional en
el paciente, por lo que se le debe proporcionar
informacion y educacion sanitaria al respecto,
implicarle en su autocuidado, darle apoyo
emocional y procurar las comodidades que sean
posibles.

CONTRAINDICACIONES

v En los procesos de uretritis, cistitis y prostatitis
aguda.

v En casos de balanitis xerética,
escrotales, traumatismo uretral.

v En el caso de estenosis o rigidez uretral.

v Enriesgo de infecciones.
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