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XUSTIFICACION

Este procedemento pretende documentar as accions que se de-
ben realizar para a insercion, mantemento e retirada dunha son-
da vesical incorporando a mellor evidencia existente.

Estimase que entre un 17 % e un 69 % de infeccions de tracto

urinario relacionadas coa sondaxe vesical se poden previr con
medidas de control da infeccion .

As ITU son unha das infeccions nosocomiais mais comuns, pro-
longan a estancia media dos pacientes no hospital de 2-4 a 4-5
dias, e levan asociado un aumento da morbilidade e mortalidade
intrahospitalaria de aproximadamente un 10% 2 Por outro lado,
0s usuarios portadores de sonda urinaria son un importante re-
servorio de microorganismos multirresistentes.




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definiciéns/

Sondaxe vesical - ¢ unha técnica invasiva que consiste na introduciéon dunha sonda a
través do meato uretral ata acadar a vexiga, co fin de establecer unha via de drenaxe
temporal, intermitente ou permanente dende a vexiga cara ao exterior, xa sexa con fins
diagndsticos ou terapéuticos 2.

Bacteritria asintomatica - definese como a presenza de mais de 100.000 unidades
formadoras de colonias por ml en dias mostras de urina en pacientes sen sintomas
urinarios 2. Este termo emprégase cando non hai evidencia clinica ou inmunolodxica de
infeccion. Significa por tanto colonizacién urinaria, e tratase dun precursor da infeccion.
A sua detencion sistematica esta soamente indicada no embarazo e antes da cirurxia
uroldxica. A bacteridria asintomatica non precisa tratamento nos pacientes portadores
de sonda vesical, salvo excepcions.

Recoméndase a retirada ou recambio da sonda.

Infeccion do tracto urinario (ITU) - definese como a presenza de microorganismos pa-
toxenos nas vias urinarias 2. E un episodio de bacteridria con sintomas asociados coma
febre, dor e tenesmo vesical, urina turbia ou con mal olor.

Infeccion do tracto urinario (ITU) en paciente con sonda vesical: episodio de bacteriuria
en paciente portador de sonda vesical. Nos pacientes sondados considéranse densida-
des menores (desde 100 ou 1000 unidades formadoras de colonias por ml) 2.

Abreviaturas /

cc: centimetro cubico.

CDC: centros para o control e a prevencion das enfermidades (USA).

CH: Charriére, escala usada para expresar o calibre da sonda vesical (en inglésFrench).
CHUAC: Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.

cm: centimetro.

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.
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FEA: facultativo especialista de area

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
Hicpac: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infeccions.
lanus: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

ITU: infeccidn do tracto urinario.

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

TCAE: técnico coidados auxiliares de enfermeria.

UDI: Universidade da Corufa.

Palabras clave /

Sondaxe vesical (Urinary Catheterization), cateterizacion vesical (Urinary Catheteriza-
tion), sonda urinaria (Urinary Catheter), retencion urinaria (Urinary Retention), cateteri-
zacion uretral intermitente (Intermittent Urethral Catheterization), infeccion relaciona-
da coa sondaxe (Catheter-Associated Infections), infeccion de tracto urinario (Urinary
Tract Infections).

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Establecer os criterios de actuacion na colocacion, mantemento e retirada dun catéter
vesical baseandose na mellor evidencia existente.

Obxectivos especificos /

1. Reducir a variabilidade existente nos distintos ambitos da asistencia do Sistema Ga-
lego de Saude na colocacion, mantemento e retirada dun catéter vesical.

2. Reducir a incidencia da infeccion de tracto urinario relacionada coa sondaxe vesical.
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AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados
Diagndstico Nanda *
— 00004 Risco de infeccion.

— 00016 Deterioracion da eliminacion urinaria.
— 00018 Incontinencia urinaria reflexa.
— 00023 Retencion urinaria.

— 00176 Incontinencia urinaria por rebordamento.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen da colocacion, mantemento ou retira-
da dunha sonda vesical.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencen-
tes a rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Ga-
lego de Saude en todos 0s casos nos que o paciente precise unha
sondaxe vesical.
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DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

PARA A HIXIENE XENITOURINARIA USARANSE

[ Luvas non estériles. [ Empapador.
4 Auga e xabon. [4 Bolsa desbotable para recollida de
residuos.

[ Almofia ou cufa.

[4 Gasas estériles para secado.

PARA O PROCEDEMENTO DE SONDAXE VESICAL USARANSE

[/ Sonda vesical estéril axeitada en [4 Ampola de auga destilada estéril
canto a tipo e calibre (ver o anexo para insuflar o globo ou balén da
tipos de sondas e leccion de sonda). sonda se é preciso.

[4 Luvas estériles [4 Esparadrapo hipoalerxénico para

fixar a sonda ao paciente cando

[4 Bolsa colectora de sistema pechado Sexapreciso.

e estéril con valvula antirrefluxo e
sistema de baleiramento. 4 Tapon estéril para sonda se é

. preciso.
(4 Gasas estériles.

. - M Bolsa desbotable para residuos.
4 Solucion antiséptica para lavado do

meato: clorexhidina acuosa ao 2% 4 Recipiente para a recollida de urina,
se procede.
4 Dous panos estériles ou un pano
fenestrado. 4" Soporte para bolsa colectora.
4 Lubricante hidrosoluble uroldxico 4" Considerar a necesidade dunha
estéril. fonte de luz adicional para optimizar

a vision da zona.
[ Xiringa de 10 cc.
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5.2 Procedemento /

PREPARACION PREVIA

- Comprobar a identidade do paciente, sequndo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Identificar e informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a stia colaboracion, se é posible, recalcar a sua utilidade, usar unha
linguaxe comprensible e resolver as suas dubidas e temores. No caso de pacientes pe-
diatricos explicarlles o procedemento aos pais (grao B).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- |dentificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
- Comprobar as alerxias do paciente.

- Indagar mediante unha entrevista co usuario e/ou familia a existencia de alteracions
anatémicas que puideran dificultar o procedemento.

HIXIENE XENITOURINARIA

- Reunir o material necesario, tendo en conta a necesidade dun carro, batea ou mesa
auxiliar.

- Lavado de mans seguindo o protocolo (categoria IB) °.

- Proceder & preparacion da/o paciente, segundo sexa home ou muller.

PREPARACION DA MULLER

- Colocar a paciente en posicién xinecoldxica, coas pernas flexionadas e separadas.

- Realizar a hixiene de mans seguindo o protocolo, e colocarse unhas luvas non esté-
riles.

- Proceder ao lavado de xenitais externos e zona perineal, sempre de arriba cara abaixo
(dende o pube cara ao ano) separando os beizos maiores e lavando despois dende o
clitoris & zona perianal, e posteriormente dende a cara interna dos beizos menores cara
a féra. Usar unha nova gasa en cada pasada .

- Aclarar con auga, sempre no mesmo sentido (dende o meato urinario caraa féra). Re-
coméndase usar auga potable para a limpeza dos xenitais antes da sondaxe (categoria

1B)*.
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- Secar con gasas estériles na mesma orde.
- Unha vez limpo o meato, cubrir con gasa estéril ata 0 momento da sondaxe.

- Desbotar as luvas usadas para a hixiene, facer hixiene de mans e colocar luvas lim-
pas.

- Colocar a bolsa colectora no soporte e situala por debaixo do nivel da vexiga do pa-
ciente.

- Proceder a axudar a/o enfermeira/o que realiza a técnica estéril.

PREPARACION DO HOME

- Colocar o paciente en decubito supino, sempre que o seu estado o permita, coas per-
nas lixeiramente flexionadas.

- Realizar hixiene de mans seguindo o protocolo, e colocar luvas non estériles.

- Comprobar que a auga estea morna e verter un pouco a chorro sobre a rexion xenital
de maneira que discorra no sentido pube-ano. Recoméndase usar auga potable para a
limpeza dos xenitais antes da sondaxe (categoria IB)~.

- Enxaboar cunha esponxa 0s pregues inguinais, o vello pubiano, o pene, o escroto, e en
ultimo lugar o ano. Aclarar con auga vertida a chorro no mesmo sentido ©.

- Coa man non dominante, sostefia o pene cos dedos polgar e indice, retraer o prepucio,
lavar o glande e o suco balanoprepucial sempre dende 0 meato cara ao suco, e usar
unha gasa en cada pasada. Limpar en circulos ata a base do pene .

- Aclarar vertendo auga co prepucio retraido no mesmo sentido.

- Secar con gasas no mesmo sentido. Secar as zonas externas con toalla.

- Unha vez preparado o meato, cubrir con gasa estéril ata 0 momento da sondaxe.

- Desbotar as luvas usadas para a hixiene, facer hixiene de mans, e pofier luvas limpas.

- Colocar a bolsa colectora no soporte e pofiela por debaixo do nivel da vexiga do pa-
ciente.

- Proceder a axudar a/o enfermeira/o que fai a técnica estéril.

TECNICA ESTERIL
- Lavado de mans seguindo o protocolo (categoria IB).

- Colocar luvas estériles (categoria IB).
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PREPARACION DA MULLER
- Colocar un pano estéril sobre a zona pubiana para crear un campo estéril. A mani-
pulacion do catéter farase sempre de forma aséptica, usando equipo e luvas estériles

(categoria IB) -8

- Comprobar a integridade do balén da sonda insuflando 10 cc de aire. Desinchar o ba-
|6n unha vez comprobado.

- Abrir a vulva da paciente coa man non dominante colocando os dedos polgar e indice
entre os labios menores para localizar o meato urinario ©.

- Limpar con clorexhidina acuosa ao 2% os xenitais e deixar secar. Desinfecte os xeni-
tais sequindo a direccion pube-ano. Desinfecte primeiro os labios menores e por ultimo
0 meato. Use unha gasa nova en cada pasada.

- Mentres se fai a desinfeccion, inspeccionar os puntos anatdomicos de referencia: clito-
ris, meato urinario e vaxina.

- Pida que lle abran a sonda e lubrique o catéter abundantemente dende a punta apro-
ximadamente nun terzo da suUa lonxitude con lubricante estéril.

- Coa man dominante coller a sonda e introducila suavemente a través do meato ata
obter refluxo de urina, proseguindo uns 5 cm mais para asegurar que estea na vexiga.
Pode indicarse a paciente que faga forza como para mexar, o que relaxara o esfinter.

- Non forzar a entrada da sonda polo risco de crear unha falsa via.

PREPARACION DO HOME

- Colocar un pano estéril sobre a zona pubiana para crear campo estéril. Se ten pano fe-
nestrado, coloque este deixando o pene féra. A manipulacion do catéter farase sempre
de forma aséptica, usando equipo e luvas estériles (categoria IB) £ Coloque un pano
estéril para o material.

- Comprobar a integridade do balén da sonda insuflando 10 cc de aire. Desinchar o
balén unha vez comprobado.

- Suxeite o pene con firmeza mediante os dedos polgar e indice da man non dominante.
Coa axuda dunha gasa estéril, deslice o prepucio cara abaixo.

- Desinfecte o glande con clorexhidina acuosa ao 2 % facer coa gasa un movemento
espiral, comezar polo meato e rematar no suco balanoprepucial. Usar unha gasa nova
para cada pasada. Deixar secar.

- Pida que lle abran o envoltorio da sonda e lubrique o catéter abundantemente dende
a punta aproximadamente un terzo da sua lonxitude co lubricante estéril. Se ten lubri-
cante urolodxico anestésico pode introducilo dentro do meato urinario, deixando actuar
durante 2 minutos °.
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- Retire o prepucio coa axuda dunha gasa estéril e coloque o pene en posicion vertical
ata introducir 7-8 cm da sonda. Coloque agora o pene en posicion horizontal e siga
introducindo a sonda ata que reflda a urina. Avanzar uns 5 cm mais para asegurar a
colocacion da sonda en vexiga.

- Non forzar a entrada da sonda polo risco de crear unha falsa via.

- Regresar o prepucio a sUa posicion.

CATETERISMO TEMPORAL OU PERMANENTE

- Conectar a sonda ao sistema colector pechado, evitando a desconexién entre sonda,

tubo e bolsa (categoria IA) 2.

- Inflar o globo con 8-10 cc de auga destilada. Non usar soro fisioloxico, xa que pode
cristalizar 2.

- Retirar suavemente a sonda ata notar resistencia, para asegurar a sla ancoraxe na
union da vexiga coa uretra.

- Fixar a sonda na parte interna da coxa para evitar o movemento de traccién uretral
(categoria IB) ' conciencia fixarase no abdome para evitar ulceras por presion.

- A bolsa colectora quedara fixada no soporte e debe manterse sempre nunha posicién
algo inferior a da vexiga do paciente, sen tocar o chan (categoria IB) .

- Comprobar que non se tensa a sonda cos movementos do paciente.

- Evitar que se fagan cébados na sonda ou no sistema colector, e asegurar que o fluxo
de urina sexa sempre continuo (categoria IB) .

- Se a sondaxe se fai para resolver un cadro de retencion urinaria, pinzar o sistema de
drenaxe cando a cantidade de diurese sexa aproximadamente de 500 cc en adultos,
para evitar hemorraxias por descompresion vesical brusca® e seguir pinzando e despin-
zando cada 300-400 cc a intervalos de 10-15 minutos.

- Retirar as luvas e lavar as mans seguindo o protocolo.

- Desbotar o material sequindo as normas de xestion de residuos.

CATETERISMO INTERMITENTE

Consiste na introducion dun catéter na vexiga a través da uretra para proceder ao ba-
leiramento de urina, e retirar a sonda inmediatamente despois de producirse o dito ba-
leiramento 2410,

E 0 método de eleccion en pacientes con disfuncion de vexiga, especificamente con
vexiga neuroxena "1,
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A frecuencia da sondaxe dependera do volume de urina diario do paciente e da capaci-
dade da vexiga (recoméndanse 4-6 sondaxes diarios con catéter de calibre 12-14 Fr)
A/o paciente pode ser adestrado a facelo por si mesmo (autosondaxe) 12

MANTEMENTO DA SONDA VESICAL PARA PREVENCION DE ITU
ASOCIADA A SONDAXE VESICAL

- Realizar hixiene de mans inmediatamente antes e despois de calquera manipulacion

do catéter (categoria IA) 2411,

- Manter sempre un sistema de drenaxe pechado (categoria IB) 4512,
- Manter a bolsa sempre por debaixo do nivel da vexiga (categoria IB) 4.
- Non apoiar a bolsa no chan (categoria IB) .

- Facer hixiene rutineira do meato uretral durante o tempo que dure a sondaxe con auga
e xabon (categoria IB) %12 Débese evitar a limpeza mais frecuente do meato uretral ou
a aplicacion de pomadas antibacterianas neste (categoria IB) - #©.

- Lavar a sonda eliminando os restos acumulados sempre en sentido anteroposterior.

- Observar periodicamente a permeabilidade da sonda. Manter o fluxo urinario sen obs-

trucion (categoria IB) -

- Baleirar a bolsa colectora de urina regularmente, sen esperar a que se encha comple-
tamente (recoméndase facelo cando chega aos 2/3 da sua capacidade), usar un reci-
piente limpo de uso exclusivo para cada paciente, evitar salpicaduras e o contacto da
espita de drenaxe co recipiente non estéril (categoria IB) ¢ o procedemento de limpeza
do centro e as recomendaciéns de Medicina Preventiva se as houbera.

- Non se recomenda o cambio rutineiro da sonda ou da bolsa de drenaxe a intervalos
fixos .

- Sequir as especificacions do fabricante da sonda. Cambiar s6 se hai indicacion clinica
de infeccion, obstrucion, ou cando se ten comprometido o sistema pechado (categoria

m?.

- Fixar e rotar o tubo de drenaxe diariamente. Se precisa mobilizar a sonda debe facerse
en sentido xiratorio para evitar adherencias, nunca de dentro para féra ou viceversa

(categoria IB).

- Salvo que se prevexa obstrucion (como no caso da cirurxia prostatica ou de vexiga)
non se recomenda a irrigacion vesical, para non alterar o sistema de drenaxe pechado.
Se esta previsto que poida suceder, recoméndase un sistema pechado de irrigacion
continua, a través dunha sonda de tres vias (categoria ) *.

RETIRADA DA SONDA VESICAL
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A retirada da sonda vesical debe facerse o mais precozmente posible (categoria IB) *
4 En pacientes cirurxicos con indicacion de sondaxe, retirar a sonda tan pronto como
sexa posible no postoperatorio, preferiblemente nas primeiras 24 h, de non haber indi-

cacion en contra (categoria IB) .

Non existe evidencia que indique a necesidade de pinzar a sonda antes da sua retirada

(categoria Il) -3,

A retirada da sonda a media noite, en vez de como se fai habitualmente durante a man3,
produce unha recuperacion mais tempera dos ritmos de miccion normais 412

- Identificarnos e informar a/o paciente do procedemento que se vai realizar, contestan-
do as dubidas que poida ter sobre este.

- Preservar a sUa intimidade.
- Realizar lavado de mans segundo o protocolo.
- Pofier luvas deshotables non estériles.

- Colocar a/o paciente na posicién adecuada (xinecoléxica na muller e decubito supino
coas pernas separadas no home).

- Colocar unha cufa ou empapador debaixo da/o paciente.

- Tras desinfectar a conexion, conectar unha xiringa de 10 cc no lugar axeitado da son-
da e extraer todo o contido do balén de ancoraxe. Se non é posible extraer todo o con-
tido do globo, deixar a xiringa conectada e esperar 10-15 minutos, sen aspirar, a que
drene por ela mesma.

- Unha vez desinflado o baldn, retirar a sonda lentamente cara a fora.

- Limpar os xenitais de posibles restos.

5.3 Observacions /

- Usar a sondaxe vesical sé cando sexa estritamente necesario. Considerar outros mé-
todos, e avaliar diariamente a necesidade de permanencia da sonda vesical (categoria

[A) 146
- Retirar o catéter vesical tan pronto coma sexa posible (categoria IA) 1 %°.

- A menos que haxa outra indicacion clinica, usar sempre o catéter de menor calibre

posible (categoria ll) .

- Persoal debe estar atento continuamente ao risco de infeccion cruzada entre pacien-
tes portadores de sonda vesical. Deberan ser estritos na aplicacion dos protocolos de
hixiene de mans e a necesidade de usar luvas desbotables (categoria IA) *.
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- Uso rutineiro de lubricantes anestésicos non é necesario (categoria Il) uso de lubri-
cante anestésico durante a sondaxe esta asociado & diminucion da dor no caso de
homes e nenos maiores de 4 anos (categoria IB). Non hai evidencia de que sexa asi no
caso da muller e nenos menores de 2 anos .

- A frecuencia de recambio da sonda vesical vira determinada polas indicacions do fa-
bricante. O recambio rutineiro da sonda ou bolsa de drenaxe non esta recomendado.
Este farase baseado en indicacions clinicas como infeccion, obstrucion, ou cando o
sistema pechado estea comprometido (categoria Il) 1. Se houbese ruptura na técnica
aséptica ou desconexion no sistema deberase recambiar a sonda e o sistema colector

(categoria ) *.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico Gacela, lanus, na folla de enfermeria ou en cal-
quera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar a realizaciéon da técnica(data, hora, tipo de sonda e calibre, data pro-
bable de cambio), rexistro dos coidados da sonda, rexistro das complicacions se se
presentasen.

Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacion de seguimento /

O presente documento serd actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia
cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sua aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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ANEXOS

Anexo I: Tipos de sonda urinaria: /

(Imaxes obtidas no Hospital da Costa-Burela)

Tipos de sondas

Nelaton

Foley

Tiemann

PVC, rectas, semirixidas e
dunha soa via, sen sistema de
fixacion.

En pacientes prostaticos ou
de baleirado dificultoso.

LATEX, PVC, SILICONA, son
rectas, de dous ou tres vias.
En ambos os casos inclien un
baldn de fixacion. A terceira
via utilizase para irrigar a
vexiga de forma continua.

En pacientes con hematuria
ou para manter un circuito

de lavado.

SILICONA, GOMA RIXIDA,
En pacientes prostaticos ou |POLIURETANO. Son

de baleirado dificultoso. curvas, con punta olivada e
puntiaguda.
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Mercier

Dufour

En pacientes con hematuria
ou para manter un circuito
de lavado.

PVC.LATEX.SILICONA. Punta
biselada ou en pico de frauta.

SILICONA. Punta acobadada
(en forma de pau de golf) e
con orificios mais anchos.

Usanse despois da reseccion
de adenoma de préstata.

GOMA RIXIDA, LATEX.Punta
acobadada, en forma de pico
e perforada no cobado.

Para lavados vesicais con
coagulos.

Anexo II: Eleccién da sonda /

Como norma xeral usar o catéter mais fino posible, salvo indicacién clinica en contra
(categoria Il) ' & I paciente. Ver anexo con tipos de sonda vesical.

Os calibres mais frecuentes en adultos son os de 14-16 CH no caso de mulleres e de 16
a 22 CH en homes. Os calibres pediatricos oscilan entre 6 e 22 CH.

As sondas de silicona son preferibles &s de outros materiais para reducir o risco de
incrustacions no caso de sondaxes de longa duracion en pacientes que tefian obstru-

ciéns frecuentes (categoria ll) .

Os catéteres hidrofilicos son preferibles aos catéteres estandar para pacientes someti-
dos a cateterismo intermitente (categoria Il) .
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