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NSTALACION DE SONDA
EOLEY

ste en la insercion de una Sonda en la vejiga, a través de la
ra, utilizando técnica aséptica

Diagnéstico

Recolecciéon de muestra de orina
estéril, pruebas radioldgicas,
determinacién de residuo miccional,
medicion certera de diuresis en
pacientes criticos o con
limitaciones.

Terapéuticos

Vaciar la vejiga en retencion urinaria,
obstruccion uroldgica, proteccion de
una via urinaria post-cirugia,
realizacién de irrigacion vesical,
lavado vesical en hematuria,
administracién farmacos intravesical.

)

+Llevar el equipo de cateterismo.
_+Colocarse los guantes.

== +Preparar el rindn y bolsa de desperdicio.

7/ +Humedecer la gasa y agregar antiséptico.
+Realizar una limpieza exhaustiva del area
genital y perineal, lavando surcos, pliegues y
cawda es.

M +Retirarse los guantes de procedimiento y

B colocarse los guantes estériles.

+Revisar la sonda ?/ asegurarse que este

permeable y que el balén este intacto.
Cuidados de enfermeria.

Preparacién

>Realizar técnica de forma aséptica.
>asegurarse que la orina fluya a la bolsa
recolectora.

>Educar al paciente sobre cuidados,

Contraindicaciones

(

+Prostatitis aguda.

+Lesiones uretrales.

+Urentritis aguda, flemones y abscesos
periuretrales.

+Estenosis o rigidez uretral.
+Sospecha de rotura uretral traumatica.
+Alegia conocida a los enestésicos
locales o al latex.

(

Complicaciones

+Formacion de falsa via por
traumatismo uretral.
+QObstruccion de la sonda.
+Infeccién urinaria por
colonizaciéon de la sonda.
+Hematuria.

>Solucién antiséptica (Clorhexidina, yodo, jabén
quirurgico, etc).

>Solucion fisiolégica o agua destilada estéril.
>Lubricante (vaselina liquida, gel lubricante).
>Jeringa.

>Guantes de procedimiento y guantes estériles (un par
de cada uno).

>Sonda uretrovesical (diametro y material dependera
deR condiciones y patologias del paciente).
>Rinon.

Procedimiento

1.- Si el paciente es varén inyectar directamente lubricante
directamente en la uretra con una jeringa sin agua.

2.- Colocar lubricante en dorso de la mano no dominante y
|laplicar a la sonda.

3.-Tomar la sonda enrollandose en la mano dominante.
4.-Si el paciente es mujer colocarla imposicion ginecolégica,
|separar los labios con los dedos pulgar y medio de la mano
no dominante, identificar el meato uretral e introducir
lentamente la sonda hasta que salga orina, no mas de 10

cm. :
>Cuidados basicos de la sonda: no E
traccionar y asegurarse de nunca forzar el *

\ catéter, para evitar traumatismos. mantener -
el sistema de recoleccion cerrado es la “’;ﬁ

forma mas efectiva de prevenir infecciones
, lasociadas a cateter.




Instalacion de Sonda Nasogastrica

:Qué es la sonda nasogastrica?
Es un tubo delgado flexible que se inserta a través de la nariz y el eséfago hasta
el estomago.

Se utiliza para proporcionar alimentacion o medicamentos o para drenar el
contenido del estomago.

Objetivos.

+Administracion de alimentacion.

* Administracion de medicamentos.
» Prevencion de aspiraciones en pacientes con
alteracion del nivel de conciencia.

» Realizar descompresién gastrica post operatoria.

» Realizar lavado gastrico en caso de intoxicaciones.
 Aspiracion de contenido gastrico con fines
diagnésticos y terapéuticos.

12 20 Tipos de sondas nasogastricas.
Cada una se utiliza para un propésito en especifico.
1.-Sonda nasogastrica de alimentacion.
2.-Sonda nasogastrica de medicamentos.

l 3.-Sonda nasogastrica de drenaje.

4.-Sonda nasogastrica de radiografia.
5.-Sonda nasogastrica de pH.
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(10 Fr=33 mm) (12 Fr=3,96 mm) (14 Fr=4,62mm) (16 Fr=5,28 mm) (18 Fr=5,94 mm) (20 Fr=6,6 mm)

Las Sondas nasogastricas viene por calibres,
las mas comunes son las de 8,10 y 12.

§ T
Contraindicaciones. =y ( /

S <
1.-Obstruccién rinofaringeo o esofagica. Ve o ) { m ,' et
2.-Anomalias incontrolables de la coagulacion. o \_ =
3.-Vomitos persistentes. 2N\ w ?‘
4.-Hemorragias gastrointestinales aguda. y/, & DX
5.-Traumatismo maxilo facial severa y/o sospecha de (( k\\§ g

fractura de la base del craneo.
6.-Sospecha o evidencia de perforacion esofagica.
7.-La presencia de varices esofagicas o de esofagitis Procedimiento de instalacién.
severa no es una contraindicacién absoluta, pero exige

: Lol Sl 9 MATERIALES:
valorar muy bien su indicacion en el primer nivel de iC teril
atencion y extremar las precauciones. asas esteriies. .

+Vaso con agua (relativo).

+Sonda nasogastrica de calibre adecuado
segun el motivo del sondaje.

+Guantes de procedimientos.

+1 jeringa de 10 cm o0 60 cm.

+Lubricante hidrosoluble.
+Estetoscopio.
+Adhesivo.

+Tijeras.

+Bolsa de residuos.

MATERIAL :




_\ Preparacion del paciente.

L 4
+Verificar correcta identificacion del paciente.
+Preservar la intimidad del paciente.
+Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar.
+Solicitar colaboracion al paciente (si es posible).
+Mantener buena iluminacién de la habitacion.
;Ayudar al paciente a adoptar una posicion comoda, posicion
owler.

' +Colocar toalla o pano sobre el térax del paciente. b

Procedimiento

>Examinar mucosa oral y orificios nasales.
>Elegir orificios nasal con mayor permeabilida
>Comprobar indemnidad de la sonda.
>Medir la forma aproximada la longitud de la
sonda desde la punta de la nariz al I6bulo de la
oreja y al apofisis xifoides.

>Aplicar lubricante hidrosoluble en el orificio
nasal y lubricar el extremo de la misma.

>Con la cabeza hiperextendida introducir la
sonda a través de la fosa nasal

Verificacion de colocacion de la sonda.
Una vez que esta seguro de que la sonda esta
en el estbmago:

+Asegurar la sonda. Colocar cinta alrededor
de la sonda para asegurar a la mejilla.
+Quite el cable guia, sujetando la sonda para
evitar que ésta se salga. Cierre el extremo de
la sonda.

+Guarde el cable guia. Limpielo, séquelo y
guardelo en un lugar seguro.

+Si se produce irritacion de la piel realice
rotacion del sitio de fijacion.

Cuidados generales
>Mantener la sonda permeable mediante
irrigacion y cambio de posicion.
>Observar y registrar caracteristicas del
drenaje.

>hacer registro de entrada y salida por medio
de la sonda.

>Consignar el tipo y tamafo de la sonda, asi ',
como el tipo de aspiracion empleado.
>Detectar complicaciones de forma temprana.
>Prevenir resequedad bucal.
>Limpieza de secreciones.




® Registros clinicos en La instalacion de una sonda nasogastrica y
vnad sonda foley

Anotar en La historia clinica del paciente.

>Procedimiento realizado.
>Tipo y tamaino de sonda empleada.

>Ubicacién de la sonda (nasal u oral), asi como la longitud de @

la sonda insertada.

>Complicaciones sugeridas durante el procedimiento. ’
>Método de comprobacién de la colocacion correcta de la

misma, que se ha llevado a cabo.

>0Observaciones post-insercion (complicaciones, valoracién

del dolor...).
>Firma, hora y fecha de realizacion del procedimiento ( si el
registro es en formato papel).
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>|dentificacion del paciente.
>motivo del sondaje. Q
>Tipo y calibre de la sonda.

>Fecha y hora de la instalacion.
>Procedimiento.

%& >0Observaciones durante el procedimiento.

>Reacciones del paciente.
<Complicaciones o eventos adversos.
>Medidas de higiene y asepsia.
>Fijacion de la sonda.
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