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Técnica de cateterizacion vesical
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RESUMEN

El cateterismo vesical es la introduccion de una sonda a través
de la uretra hasta el interior de la vejiga con técnica estéril, con
fines diagnosticos y terapéuticos; es un procedimiento invasivo y
traumatico a la estructura de las vias urinarias; el cateterismo
vesical conlleva un alto riesgo de infeccién del tracto urinario asi
como complicaciones mecénicas, por lo tanto, se debe valorar la
necesidad de realizar el procedimiento correctamente, donde los
beneficios superen los riesgos.

Palabras clave: Cateterizacién vesical, procedimientos inva-
Sivos.

CONCEPTO

Es la insercion de una sonda vesical a través de la ure-
tra, hasta el interior de la vejiga con técnica estéril.

OBJETIVOS

— Facilitar el drenaje de la orina para aliviar la re-
tencién aguda o crénica.

— Obtener un continuo drenaje vesical durante el
pre, trans y postoperatorio.
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ABSTRACT

The catheterism vesical is introduction of sonde for the urethra
as far to as bladder, sterile technique, diagnostic finality and the-
rapeutics, is invasive procedure traumatic inside the structure of
sterile tract urinary, the catheterism vesical is high risk of infec-
tion in tract urinary as complications mechanics, so, will give
importance and correct necessary procedure realize and superior
beneficent that risk.

Key words: Catheterism vesical, invasive procedure.

— Permitir el drenaje de la orina en pacientes con
disfuncion neurdégena de vejiga.

— Determinar la medicién precisa del drenaje de ori-
na en pacientes en estado critico.

PRINCIPIOS

— Los liquidos corren en direccion a la gravedad.
— Los liquidos pasan de un area de mayor presion a
un area de menor presion.

INDICACIONES

— En pacientes con estado hemodinamico inestable.
— Pacientes en el periodo pre- trans y post-operatorio.
— Pacientes sin control de esfinter urinario.

— Retencién urinaria aguda.

— Vaciar completamente la vejiga antes del parto.

— Para tomar muestras de orina estéril en algunos
pacientes sin control voluntario de la vejiga en
gue la orina expulsada estara inevitablemente
contaminada.
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En estudios como cistomanometria o examen cis-
toscopico, ureterografia y cistografia.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:

La presencia de anormalidades anatomicas de la
uretra que dificulte el paso del catéter.

En pacientes con lesidn uretral, comprobado por
la presencia de sangre en el orificio externo de la
uretra, desplazamiento prostatico o hematoma pe-
rineal.

En los procesos de uretritis, cistitis y prostatitis
aguda, debido a la posibilidad de desencadenar
una bacteremia.

Relativas:

Infeccién del tracto urinario.

Pacientes con diabetes mellitus.

Pacientes inmunocomprometidos.
MATERIAL Y EQUIPO

Bolsa recolectora de orina.

— Un comodo.
— Protectores de cama.
— Carro de curacion con:

= Cubrebocas.

e Guantes estériles 2 pares.

= Gorro.

= Bata.

e Campos estériles.

< Solucidn antiséptica.

< Solucién de irrigacion.

= Gasas estériles.

< Equipo de cateterizacion.

= Lubricante hidrosolubre individual estéril.

= Jeringa de 10 mL.

= Ampula de 10 mL de agua inyectable para lle-
nar el globo de la sonda.

< Una sonda vesical, el namero dependera de la
edad y sexo del paciente.

= Parche para la fijacion.

< Frasco estéril para urocultivo.

PROCEDIMIENTO

Cateterizacion vesical en pacientes del sexo masculino

1. La enfermera informa al paciente del procedi-

miento que se le va a realizar, el motivo, los be-
neficios y su participacion.

o O b~

oo

10.

11.

12.
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17.
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20.

21.
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. Proporciona privacidad cerrando puertas y/o cor-

tinas.

. Prepara el material y equipo, seleccionando la

sonda vesical que va a utilizar.

. Se lava las manos.
. Coloca al paciente en decubito dorsal.
. Retira el pantalén y deja al paciente cubierto con

una sabana o protector.

. Coloca el protector de cama y el comodo al pa-

ciente.

. Se lava las manos.
. Coloca a un costado de la cama la bolsa recolec-

tora de orina para tenerla lista al momento de
conectarla a la sonda.

Se coloca cubrebocas, gorro, bata y guantes esté-
riles 2 pares.

Realiza asepsia aplicando solucion antiséptica:
sujeta el pene del paciente en posicion vertical,
toma la pinza con una gasa montada impregnada
con solucidén antiséptica, retrae el prepucio para
hacer una asepsia completa con movimientos
unicos circulares, de la parte superior y hacia
abajo del cuerpo del pene, utilizando una gasa
para cada movimiento. Repite la asepsia 3 veces.
Retira el excedente de solucion antiséptica con
solucion de irrigacion.

Se retira un par de guantes.

Coloca los campos estériles, dejando expuesto
Unicamente el pene.

Llena la jeringa con agua estéril suficiente para
la capacidad del globo (sondas de adultos 10 cc,
nifios 3 cc) y verifica la integridad del mismo.
Lubrica la punta de la sonda.

Procede a la introduccion de la sonda con firme-
za y suavidad, levanta el pene en un angulo de
60 a 90 grados y con la mano que lo sostiene re-
trae el prepucio para visualizar el meato urina-
rio e introduce la sonda, hasta observar la salida
de la orina, en este momento pinza la sonda por
arriba de la bifurcacion.

Solicita frasco estéril a la persona que le esta
asistiendo y toma una muestra para urocultivo.
Verifica que la porcidon introducida abarque
aproximadamente 24 cm de la longitud de la son-
da vesical, considerando que la longitud de la
uretra masculina es aproximadamente de 20 cm.
Pinza la porcién correspondiente a la luz de dre-
naje de la sonda vesical y llena el globo con agua
estéril.

Una vez inflado el globo hace una ligera traccion
hasta mostrar resistencia con el propdsito de
comprobar que el balén esta bien inflado.
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22. Conecta la bolsa recolectora y despinza la sonda.

23. Fija la sonday coloca membrete con fecha de ins-
talacién, hora y nombre de la persona que reali-
za el procedimiento.

24. Recoge el material y equipo utilizado.

25. Se lava las manos.

26. Envia la muestra para el urocultivo.

27. Deja comodo al paciente y explica los cuidados
gue debe tener para proteger su sonda y bolsa
recolectora cuando esté en su cama, se traslade o
se levante a caminar.

28. Hace las anotaciones en el expediente clinico, re-
gistrando la hora, fecha de instalacién y volumen
de la solucion utilizada para inflar el globo.

Cateterizacion vesical en pacientes de sexo femenino

1. La enfermera informa al paciente del procedi-
miento que se le va a realizar, el motivo, los be-
neficios y su participacion, si el caso lo permite.

2. Proporciona privacidad cerrando puertas y/o cor-
tinas.

3. Prepara el material y equipo, seleccionando la
sonda vesical que va a utilizar.

4. Se lava las manos.

5. Coloca al paciente en posicion litotomica o gine-
coldgica.

6. Coloca el cémodo y protector de cama a la pa-
ciente.

7. Se cubren las piernas de la paciente dejando Uni-

camente descubierta la regién perineal.

. Se lava las manos.

9. Coloca a un costado de la cama la bolsa recolec-
tora de orina para tenerla lista al momento de la
conectarla a la sonda.

10. Se coloca cubrebocas, gorro, bata y guantes esté-
riles 2 pares.

11. Realiza la asepsia tomando la pinza con una gasa
montada impregnada con solucion antiséptica,
inicia de sinfisis pubica hacia abajo, es necesario
separar los labios mayores y menores para hacer
la asepsia completa, con movimientos de arriba
hacia abajo unicos, utilizando una sola gasa en
cada movimiento se repite la asepsia 3 veces.

12. Retira el excedente de solucion antiséptica con
solucion de irrigacion.

13. Se retira un par de guantes.

14. Coloca los campos estériles, dejando expuesta
Unicamente el area perineal.

15. Llena la jeringa con agua estéril, suficiente para
la capacidad del globo (sondas de adultos 10 cc,
nifios 3 cc) y verifica la integridad del mismo.

oo

16. Lubrica la punta de la sonda.

17. Visualiza el orificio de la uretra, que esta locali-
zado inmediatamente por arriba del orificio vagi-
nal, 2.5 cm aproximadamente por debajo del cli-
toris, con forma circular, plegado.

18. Inicia la introduccién de la sonda con firmeza y
suma delicadeza; se debe tomar en cuenta que la
uretra femenina mide aproximadamente 4 cm, la
sonda vesical de la punta al balon mide 4 cm, por
lo mismo, la orina fluye rapidamente, por lo que
sera necesario introducir 4 cm mas para dejarla
bien ubicada en la vejiga, pinzar la sonda.

19. Solicita el frasco a la persona que le esta asis-
tiendo y toma muestra para urocultivo.

20. Llena el globo de la sonda con agua estéril.

21. Unavez inflado el globo hace una ligera traccion
hasta mostrar resistencia con el propdsito de
comprobar que el balén esta bien inflado.

22. Conecta la bolsa recolectora y despinza la sonda.

23. Verifica que la sonda vesical quede segura y fun-
cionando correctamente.

24. Fija la sonda, anota fecha de instalacioén, hora y
nombre de la persona que realiza el procedi-
miento.

25. Recoge el material y equipo utilizado.

26. Se lava las manos.

27. Envia la muestra para el urocultivo.

28. Deja comoda a la paciente y explica los cuidados
gue va a llevar para proteger su sonda y bolsa re-
colectora cuando esté en su cama, se traslade o
se levante a caminar.

29. Hace las anotaciones en el expediente clinico,
anotando la hora, fecha de instalacién y volumen
de la solucion utilizada para inflar el globo.

SELECCION DE LA SONDA

El tamafio de las sondas esta graduado de acuerdo a
la escala de French (Fr).

Para hombres adultos se utilizan los calibres de
sonda vesical de 16 a 18 Fr. En caso de estrechez
uretral de 12 a 14 Fr.

En mujeres adultas el calibre es de 14 Fr.

En nifios de 5 a 12 Fr, segun la edad.

Utilizar sondas de menor calibre, disminuye el
riesgo de complicaciones infecciosas.

SISTEMA DE DRENAJE
El sistema cerrado es el mas recomendable, ya que

con este sistema se disminuyen las infecciones uri-
narias relacionadas al sondeo vesical, debido a que es
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un sistema con un circuito que disminuye la posibili-
dad de entrada de microorganismos al aparato urina-
rio. Ademas debe constar de: un sitio para toma de
muestras, una camara antirreflujo que evita el re-
greso de la orina ya drenada en la bolsa recolectora
hacia la vejiga y una pinza para manipulacion en el
tubo de vaciado (Figura 1).

COMPLICACIONES

— Infecciones del tracto genito-urinario por una in-
adecuada técnica de instalacion de la sonda.

— Sangrado por traumatismo uretral durante el pro-
cedimiento.

— Formacién de falsas vias, esta complicacion es con
mayor frecuencia en los pacientes de sexo mascu-
lino por la forma y constitucion de la uretra.

PUNTOS IMPORTANTES

— La cateterizacion vesical debe limitarse a situaciones
clinicas en que los beneficios superan los riesgos.

— El procedimiento de cateterizacion uretral se rea-
liza con técnica estrictamente estéril.

— Es necesario realizar un aseo en area genital con
agua y jabon previo a la instalacion de la sonda.

— Solo deben manejar catéteres urinarios miembros
del personal que dominen las técnicas de inser-
cion y manejo de la sonda.

— Evitar la desconexion de la sonda y la bolsa reco-
lectora para disminuir el riesgo de contaminacion.

— Realizar aseo genital cada 24 horas o segun las nece-
sidades del paciente ya que los microorganismos
pueden emigrar a la vejiga a lo largo de la superficie
exterior de cualquier sonda a permanencia.

— Evaluar el cambio de la sonda vesical con base en
los siguientes criterios: contaminacion del siste-
ma, fugas, obstruccion del drenaje de la orina o
deterioro del material de la sonda.

— La bolsa recolectora se debe mantener siempre
por debajo del nivel de la vejiga para evitar el re-
flujo de orina contaminada hacia la vejiga del pa-
ciente, asi como evitar que la bolsa tenga contacto
con el piso.

— En caso de movilizar o trasladar al paciente se
debe pinzar la sonda para evitar el reflujo.

— Evitar que la orina se acumule en el tubo de dre-
naje, ya que se debe mantener un flujo libre de
ésta, para disminuir el riesgo de infeccién.

— Obtener muestras de orina bajo condiciones de
asepsia, utilizando el sitio para la toma de mues-
tras (Figura 2).

Las puntas de la sonda vesical no se cultivan.
Utilizar las precauciones estandar para el manejo
de la orina.

Cuando instale una sonda vesical a un paciente de
sexo masculino, recuerde que el forzar e insistir
en la introduccion, aparte de causar un traumatis-
mo, puede formar una falsa via y afectar la uretra,
de ahi la importancia de levantar el pene en un
angulo aproximado de 60 a 90 grados.

Al finalizar el procedimiento hay que preguntar al
paciente si tiene alguna molestia, en caso de te-
nerla retirar el agua del globo y verificar la correc-
ta instalacion, nunca se debe reposicionar la son-
da, en caso necesario instalar otra.

Camara L
antirreflujo .,

Pinza en el
tubo de
vaciado

Figura 1. Caracteristicas de las bolsas recolectoras.

Figura 2. Sitio para la toma de muestras de orina.
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