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SONDAJE VESICAL

Técnica invasiva que consiste en la introduccion aséptica
(',QUE ES? de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral,

con el fin de establecer una via de drenaje temporal, .
permanente o intermitente, con fines diagndsticos o
terapéuticos -

INDICACIONES NO INDICADO EN

- Retenciones urinarias por obstrucciones - Cuando existan heridas en uretra
de la uretra asociada a trauma pélvico
- Intervenciones quirdrgicas - Sospecha de rotura uretral
- Control de la diuresis - Prostatitis aguda
- Tratamientos terapéuticos -  Presencia de sangre en meato o
- Recogida de muestras estériles. hematuria franca
- Introducir medicamentos con fines - Estenosis uretral
exploratorios o terapéuticos - Cirugia reciente en el meato uretral
TIPOS DE
SONDAJE PERMANENTE INTERMITENTE
. Se realiza cada cierto tiempo
o De corta duracion: menor de )
30 dias cada §—8 horas, La,frecuenma del
L sondaje dependera del volumen
. o De larga duracion: mayor de d . o )
30 dias e orlna}_dlarlo y de Ia.capa_lc@ad
de la vejiga (3-4 sondajes diarios)
p
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SONDA ESTERIL VESICAL *
BOLSA RECOLECTORA
CAMPO ESTERIL

JERINGA DESCARTABLE N° 5 - TOML
SUERO FISIOLOGICO

Se debe trasladar el quipo a la unidad clinica y colocacién en la mesa
de noche. Lavarse las manos. Explicar al paciente sobre el
procedimiento, aislarlo y colocar en posicién de decubito dorsal con :

las piernas flexionada al honre y en posicion ginecologica a la mujer, :gLA:;ZsNES:i':::i:I:AO E:::::'“fi
cubrir con sabana e instalar el comodo, colocar una lampara HIGIENE PERINEAL

encendida que permita iluminar el campo, realiza el aseo de genitales
externos con solucion antiséptica y guantes limpios, disponer el equipo
que va a utilizarse segun el caso, colocarse los guantes estériles,
probar la permeabilidad de la sonda y proceder a instalar la sonda.
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ESPARADRAPO o APOSITO
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Se utilizan técnicas diferentes en hombre v muier




E <>npme NASOGASTRICO

j Técnica invasiva que consiste en la insercién de una f
{QUE ES? sonda o tubo flexible de plastico a través del orificio nasal \ )
hasta el estomago P
° \{/\¥//,/

TIPOS DE SONDA INDICACIONES

NASOGASTRICA
""‘\ ‘ 7 / . ., . \
o, ) f - Aspiracion de secreciones gastroduodenales
> ey \ en caso de paresia gastrica, ileo, etc.
e \\‘\ __ / g .z z -
p— - Alimentacién enteral o lavados gastricos.
LEVIN SALEM - Estudio y/o eliminacion del contenido gastrico

(téxicos, etc.)

12 0 - Prevencién de broncoaspiracion en enfermos
con bajo nivel de conciencia o problemas de
deglucion.

| - Diagnéstico y seguimiento de la hemorragia

digestiva alta.
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TECNICA DE
SONDAJE

Calcular la longitud de la sonda (punta de la nariz hasta el |l6bulo de la oreja
de ahi hasta el apéndice xifoides.), en un adulto la longitud habitual es de
50 cm, preparar la sonda para la insercion y curvar ligeramente el extremo
distal, lubricar los 15 cm distales, introducir la sonda a través de la nariz:
hacia la faringe. Poner directamente dentro de la fosa nasal una pequefia
cantidad de lubricante e introducir la sonda horizontalmente, para evitar que
tropiece con los cornetes, empujar la sonda hacia el eséfago mientras el
paciente traga, a veces es conveniente que el paciente se llene la boca con
agua, teniendo ésta hasta el momento en que se le ordene tragarla. La
orden debe coincidir con las maniobras de presion para que la sonda
atraviese rinofaringe, (posicién de la sonda en el estémago), se debe
introducir hasta la longitud marcada.)

COMPLICACIONES

Sonda Nasogdstrica Rifién con
Jeringa de 20 o 60

agua
cc (con pivote)

Fonendoscopio

\ ¢
\- _ — Suero
Tela 5t
uipo de aseo Jarro graduado 2 fisiolégico
E:e fﬂvi‘ades adhesiva
NW ———— Traumatismos o hemorragia nasal o laringea, Obstruccion o
Guantes de Toalla de papel Bajolenguas:  Pechera:desschable intubacion laringotraqueal, aspiracion de contenido gastrico,

procedimiento

perforacion gastrica o esofagica, entre otros

Se debe auscultar sobre el estbmago mientras se inyectan 50 cc de aire por la sonda, para

asegurarse de la posicion intragastrica por el sonido de borboteo caracteristico. Aspirar el
contenido géastrico una vez confirmada la posicion
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