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INSTALACION DE

SONDA FOLEY

¢QUE ES?

e Es un catéter, que es un tubo flexible, que se

utiliza para drenar la orina de la vejiga. Es un
tipo comun de sonda permanente que se
infroduce a través de la uretra hasta la vejiga
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¢PARA QUE SIRVE? | @f’" Cat S

» Drenaje de orina, monitorizaciéon de la produccion de b ""*3‘-”“-‘1‘:“'{‘
— Sonda de
orina, aliviar la retencién urinaria. O IBBRY  drenae

 Se utiliza para retencién urinaria (incapacidad para
vaciar la vejiga), incontinencia, monitorizacién de la | Botsade
v recoleccion

produccién de orina en pacientes criticos, y en algunos Y7/  dedrenaje
casos, para permitir la irrigacién (limpieza) de la vejiga.

RIESGOS

» Pueden ocurrir complicaciones como infecciones del
tracto urinario, dafio a la uretra, formacidn de
cdleulos en la vejiga o retencidn urinaria después de
la retirada de la sonda.

CUIDADOS

* Requiere cuidados especificos para mantener la

higiene y prevenir complicaciones.

MATERIAL PARA
INSTALACION

e Jabdn quirurgico, Agua destilada o solucion fisiologica,
Tres paquetes de gasas esteriles, sonda foley del calibre
adecuado (se valora al paciente), un pafial, una jeringa
de 5 ml, aposito para fijancion de sonda, bolsa de
recoleccion, dos pares de guantes esteriles, lubricante,
un comparfiero para asistir el procedimiento.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

» Antes de iniciar el procedimiento se debe realizar

el lavado de manos correspondiente,
posteriormente se colocan los guantes esteriles de
forma que no se contaminen.

* Le informamos a nuestro pracinete y familiar

hacerca del pricedimiento y la incomodidad que
puede llegar a presentar, siempre con respeto.

LIMPIEZA DE LA ZONA GENITOURINARIA

* Pedimos a la persona que nos asista que nos ayude a colocar un

pafial debajo del paciente y abra el primer paquete de gasas,
se toman las gasas entre las manos y se pide que dejen caer
jabon quirurgico sobre ellas, procedemos a informar al paciente - ' :f*f Meato urinario
que limpieremos sus genitales. la limpieza se realizara siguiendo
los lineamientos de asepcia. posteriormente reopetimos el
procedimiento con el segundo paquete de gasas pero ahora
con solucion fisiologica. por ultimo con el tercer paquete de

gasas se seca toda la zona.

COLOCACION DE SONDA

Nos cambiamos de guantes y cargamos la geringa con 5 ml de
solucion fisiologica y comprobamos que el globo de la sonda
este sin fugas. Desinflamos el globo se informa al paciente la
introduccion del cateter a la uretra, colocamos lubricante en la
sonda y se introduce de forma rapida y cuidadosa hasta que
de retorno, inflamos el globo nuevamnete y haciendo presion
desconectamos a jeringa y conectamos la bolsa de recoleccion
de forma rapida. fijamos la sonda y procedemos a cambiar al

paciente



SONDA NASOGASTRICA

¢QUE ES?

Es un tubo delgado y flexible que se introduce
por la nariz, a través de la garganta y el eséfago,
hasta el estémago. Se utiliza para alimentar al
paciente, administrar medicamentos o drenar
liquidos del estémago. También puede usarse
para vaciar el estémago en casos de hemorragia
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digestiva o para obtener muestras de contenido
gastrico.

MATERIALES e

Guantes de Térvas de

e Sonda nasogdstrica del calibre necesario, ormbente cases st

Lubricante

guantes estériles, mesa auxiliar, lubricante,,

rifidn con agua, estetoscopio, equipo de
aseo de cavidades, jeringa de 20 a 50 ml,
bolsa colectora o rifidn, tela adhesiva,

Adhesivo
Jeringa de

solucién fisiolégica, un vaso con agua, toalla. § Sy on

COLOCACION DE LA SONDA

e, ey ™ o . .
N e Iniciamos colocando los materiales en la mesa de
™

Lobulo procedimiento
de ka oreja

forma que sea de facil acceso durante el

 Le informamos al paciente del procedimiento
* nos lavamos las manos y colocamos los guantes
e Medimos la longitud de la sonda cuidando de no

Medicion para paso

de SNG contaminarla (Nariz/pabellon auricular/epigastrio)

* Marcar esta medida en la sonda lubricar el extremo
distal (hidrosoluble)

* Introducir la sonda en una fosa nasal

 Si el paciente estd consciente, le solicitaremos que
beba y trague agua cuando la sonda esté en
orofaringe. introducir la sonda de 5 a 10 cm en cada
trago, hasta llegar a la marca hecha previamente

e Comprobar que estd situada en estémago

o A.-Aspirando contenido gdstrico.

e B.-Introduciendo 20 ml de aire y auscultando,
simultdneamente, colocando el fonendo en epigastrio.

o Siestd en estémago, fijar la sonda con esparadrapo.
En caso contrario, retirar y comenzar de nuevo

» Pedir al paciente que realice una inspiracién profunda
y que mantenga el aire.

» Pedir al paciente que realice una inspiracion
profunda y que mantenga el aire. Y owumstic e PN ascoastic

* Retirarla de forma répida y progresiva, mientras
el paciente contiene la respiracién tirar la sonda R 4

* Proporcionar al paciente pafiuelos, para que se I e i g
suene la nariz, y elixir bucal si lo desea. )

e Medir la cantidad de liquido de drenaje (si e

procede).



REGISTROS CLINICOS

¢QUE ES?

Son documentos legales que recopilan

informacién sobre la salud de un paciente,
formando la base de su expediente clinico. Estos
registros son esenciales para la continuidad de la
atencién, la comunicacién entre profesionales de
la salud y la garantia de la calidad del cuidado.

¢PARA QUE SIRVE?

» Documentan la atencién brindada al paciente y pueden ser
utilizados en procedimientos legales o de litigio

 Facilitan la comunicacién entre médicos, enfermeras, y otros
profesionales de la salud, permitiendo la continuidad del
cuidado y la coordinacién de esfuerzos

 Sirven como evidencia escrita de la atencién proporcionada
al paciente

o Contribuyen a la seguridad del paciente al documentar la
evolucidn de su estado, la administracidon de medicamentos,
y otros procedimientos relevantes

¢COMO REALIZARLOS?

Para realizar registros clinicos de forma correcta, se
deben incluir datos de identificacion del paciente,
observaciones objetivas y subjetivas, y la evaluacion del
paciente. Es crucial que el registro sea claro, legible,
completo y realizado de forma simultdnea a la atencién.

TIPOS DE REGISTROS

e Historia clinica: Documento que contiene la informacién completa del paciente, incluyendo
datos de identificacién, anamnesis, examen fisico, evolucién clinica, y otros informes.

* Hoja de enfermeria: Registro especifico de la atencién de enfermeria, incluyendo signos
vitales, intervenciones, y evolucién del paciente.

* Registro de medicamentos: Documento que registra la administracién de medicamentos, su
dosis, via de administracién, y reacciones adversas.

» Registro de procedimientos: Documento que registra los procedimientos realizados al
paciente, como la realizacién de suturas o la aplicacién de una inyeccidn.

* Registro digital: Registros clinicos en formato electrénico, que pueden ser accesibles de
forma rdpida y segura.

NORMA OFICIAL S

NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente,
que puede estar integrado por documentos escritos, graficos,

MEXICANA
NOM-004-5543-2012, Del
expediente clinico

Esta narma, establece los
criverios chentificos, éticos,
vecnoldgions y administrativos
ohligatorios en la elabaracidn,
|I'Itt,g;l'ﬁﬁﬁ1'l, U, rl'hlﬂtjﬁ, archiva,
conservacian, IJHHJFEHH,
ticularidad y confidencialidad del

expediente clinico.

imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,

dpticos, magneto-dpticos y de otras tecnologias, mediante los
B expadiente clinkco &5 wn
conjurts Grles de infermacidn

cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la

.. A r o c . , o ¥ datns persanales de ur
atencién médica, las diversas intervenciones del personal del drea R Pacienie, que pueds extar
o . . Ny intugrade por docurended
de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; L ]r sicriton, grifised,
) . . . o Fimaperealigices, chectrdnicos,
ademds de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, - enagraticos,

ElECrmagnEricos, dprions,
magnern-opicos v de oiras

mental y social del mismo.
+ tecnologias

I TTTTY X ORDEN DE LOS REGISTROS CLINICOS

‘\Q‘RB'IEN DEL EXPEDIENTE CLINICO

1.Hoja Frontal

2. Historia Clinica
3. Notas de evolucién & ¢ Lineas de vida 8de acuerdo al grupo de edad)

4. Notas de interconsulta — ¢ Historia clinica
5. Notas de ingreso

6. Nota preoperatoria
7. Nota preanestésica

8. Notas de egreso * hoja de consentimiento informado
9 Hojas de anfermeria * nota de referencia 4-30-8

10. De los Auxiliares Dx . ME5

® cuestionarios

 Factores de riesgo de lineas de vida

* Hoja frontal
* Hoja de control de citas

¢ Notas médicas o de evolucién en ordén cronologico de la actual a la mas antigua
* partograma

Tip: A partir de las Notas, lo mas

reciente y actualizado debe estar © ¢ Places de enfermeria

hasta enfrente L

¢ Estudios de laboratorio
* Estudios de gabinete o rdiologicos
* Hoja de notificacién al ministerio publico

¢ Certificado de nacimiento



