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INTRODUCCION JUSTIFICACION

Las infecciones urinarias ocupan el segundo lugar de las infecciones nosocomiales en U.C.I. En nuestra UCI mas del 90% de los pacientes ingresados son portadores de sonda vesical.
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~| sondaje vesical constituye el factor mas influyente para desarrollar este tipo de infecciones. El 75% del total de las infecciones del tracto urinario se dan en pacientes sondados.

TASASDEITU

B rAC O LA L O Lo Cal

OBJETIVOS es

Disminuir aproximadamente en un 30% las complicaciones infecciosas del cateterismo vesical, mediante |la aplicacion de una serie de medidas
meédicas e higiénico- sanitarias.
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INSERCCION DE SONDA VESICAL

La técnica se llevara a cabo por el personal de Enfermeria.

MANTENIMIENTO DE SONDA VESICAL
Lavado previo de manos Fijacion de la sonda vesical a la cara interna del muslo del paciente.

—leccion adecuada del tamano de la sonda vesical y preparacion del material. & Asegurar flujo de orina continuo y descendente, incluyendo movilizaciéon y traslado del paciente

Lavado previo a la insercion de la zona genital y periné con agua, jabon y aclarado

icacion de Clorhexidi 90, Mantener la bolsa colectora siempre por debajo del nivel de la vejiga.
y aplicacion de Clorhexidina al 2%.
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_ _ =liminar acodaduras de la sonda y el tubo colector.
Colocacion de mascarilla y gorro.

—vitar el pinzamiento del sistema colector . Nunca mas de dos horas.

Lavado quirurgico de manos.

. o No desconectar la sonda vesical del sistema colector.
Colocacion de bata y guantes esteriles.

. T ., : Lavado diario de la region genital y periné con agua, jabon y aclarado con agua.
Creacion de campo estéril e insercion de la sonda vesical. giong yPp gua, ] y g

No movilizar |la sonda vesical (si fuera necesario seria en sentido rotatorio)
RETIRADA DE SONDA VESICAL

.y _ Los lavados manuales de sonda vesical no estan recomendados.
Valorar diariamente la retirada precoz y oportuna.

—n caso de ITU bien documentada, se iniciara tratamiento antibiético, se cambiara sonda vesical y se realizara
urocultivo de control a los 7dias.

La decision de retirada sera tomada por Enfermeria junto con el facultativo correspondiente.

No se realizara pinzamiento intermitente previo a su retirada, excepto en casos de lesion medular. Vaciado de bolsa colectora con 1500cc de orina, lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes.

CONCLUSION

A través de la implantacion de practicas seguras es posible disminuir el numero de complicaciones infecciosas secundarias al sondaje vesical garantizando la seguridad del paciente.
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