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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACI(‘)N‘EN SALUD
COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE CON SONDA VESICAL
DURANTE LA INSTALACION, MANTENIMIENTO, RETIRO Y DETECCION DE CASOS
ENFOCADO A LA PREVENCION DE IAAS

METODOLOGIA DEL PROCEDIMIENTO SEGUN GENERO Y EDAD DEL PACIENTE

METODOLOGIA DEL PROCEDIMIENTO SEGUN GENERO Y EDAD DEL PACIENTE

PROCESOS PUNTOS p PROCESOS PUNTOS .
AVIGLAR  CRITICOS ADULTO PEDIATRICO NEONATO AVIGLAR  CRITICOS ADULTO PEDIATRICO NEONATO
. . o~ o~ ’ . . ° o~ o~ .
Masculino Femenino Nino Nina Prematuro | Termino Masculino Femenino Nino Nina Prematuro | Termino
1.1 Evaluacién para la Instalacién de Sonda Vesical 2.1 Criterios para la Permanencia y Mantenimiento de la Sonda Vesical
111 1.1.1.1La sonda vesical debe instalarse Gnicamente en casos necesarios y por un profesional capacitado 211172242 g) cyagro 1) Perrr%élr'l}:ncia 2111 Evaluar diariamente la necesidad de uso de la sonda vesical. Minimizar su uso y duracion en todos los pacientes,
Criterios de |1.1.1.2Una vez recibida la indicacion medica de la instalacion del dispositivo, confirmar la necesidad de su aplicacion mediante la dela particularmente en los que tienen mayor riesgo de vias urinarias relacionada a sonda vesical o mortalidad como:
1 Evaluacion | valoracion del paciente en cuanto a edad, genero, estado mental y problema de salud.” se) 2 Sonda Vesical | Mujeres, pacientes de edad avanzada y pacientes inmunocomprometidos.
VIGI.L ANCIA 11.1:3 Utilizar los criterios para la seleccion de una sonda vesical en cuanto al tiempo de permanencia, material y uso. %2 anexo ) VI G.II. ANCIA 2121 Vigilar datos de infeccion de vias urinarias y hacer la notificacion verbal y documental correspondientes a los criterios de la
: : - NOM 045 en las observaciones.” )
PARALA 1.2 Preparacion para el Sondaje Vesical PARA LA 212 Fvaluar v visiar el confort del paciente com el dinosit
. o : g et : ” — . Cuidados 2122 Evaluary vigilar el confort del paciente con el dispositivo. @

PREVENCION 12.1.1 Seleccionar un sistema de sondaje vesical cerrado: estéril, con uniones selladas, puerto para toma de muestra y aspiracion PREVENCION ! Realizar Ia hiviene diaria del pad . P Tossobred . hadendoreferend

DE INFECCION 121 dela orina autosellable y libre de agujas en el lado distal de la sonda y un sistema recolector con valvula antirreflujo para evitar W | alPaciente |21237t€a e i o p%qente y %n_entar ol ababdes ot periuretral haciendo referencia

DE VIAS Seleccion de |_2ascension intraluminal de los microorganismos ala vejiga y llave de vaciado con pinza para manipulacion.™ 2% 447 g) cusgo 2 DEVIAS  que €l bano diario con agua y jabon es suficiente. No usar unguentos y/o cremas topicas. =™

URINARIAS Sondaje |24 Seleccionar unasonda [En mujeres adultasel | De 5 a 12fr, segiinla edad delinfante, [3.5F pararecién |SFr. para recien TG 2.1.24 Inspeccionar diariamente los genitales del paciente en busqueda de uretritis, sangrado o alguna secrecion anormal. @)

a0 Vesical vesical que minimice el trau-|calibre es de 14.a 16Fr. @ | con o sin globo.* @ (cuadro3) nacidos que pesan |nacidos que pesan 2125 Realizar la toma de urocultivo si asflo estipulan las politicas de la institucion, en la posibilidad de poder tomar la sugerencia de la

RELACIONADA ma uretral, la |rr||taC|(%ny " (Cuado) <1,000g; >1,800gr.* RELACIONADA NOM 045 al momento de la instalacion y cada 5-10 dias a traves del puerto especifico para este finy en condiciones asepticas.” @)

ue mantenga el confort de SFrpararecien B) (Cuadro 3 : , TR

IS\(;-I‘\LI\D A VESICAL gaciente estgo es evaluar el nac%os que pesan B ALA 213.1 Realizar lavado de manos antes y después de cada manipulacion y fijacion del circuito cerrado.? %2455 a)

DURANTE SU calibre apropiado para cada 1,000 - 1,800gr.* SONDA VESICAL Cuid 2('11'3 del 2132 Vigilar la permeabilidad de la sonda vesical. @)

INSTALACION paciente.**'En hombres g, DURANTE SU uiaacos e Tar, ;s Mantener el sistema cerrado en todo momento. No desconectar fa sonda vesical de fa bolsa recolectora; a menos que sea
aduttos se recomienda utili- LA 0 Sonda Vesical estrictamente necesario y realizarlo en condiciones asepticas, hacer la anotacion en la hoja de vigilancia diaria para la preven-
zar de 16 a 18Fr. ® (o) cion de IAAS relacionada a SV, especificando: fecha, motivo y quién lo realiz.210.1215.16.24

122 [t221Reuniry trasladar el material y equipo a utilizar para la instalacion de sonda vesical.™* @) uado 2141 Prevenir la sedimentacion de la orina mediante el acomodo del tubo de drenaje en favor de la gravedad, la movilizacion de la
Preparacion |12 Verificar la fecha de caducidad del material a utilizar. ") 214 orlnta me%lante movnéngntos ?je Iptregloln1 (32e43r4r5|t33 hacia abajo tratando de evitar el reflujo del sedimento, evitar la obstruccion
: , , ” T L or torceduras 0 acodaduras del tubo, 122444550 )
del Material |1;,3 Verificar los sellos de garantia de esterilidad del material a utilizar. @ Cuidados del Por T . — . . - —
. : : ’ : : ’ ——— ; 2142 Vigilar que el sistema recolector este siempre por debajo del nivel de la vejiga; para lo que se debe solicitar el apoyo del
1.23.1 Identificar al paciente que se le instalara la sonda vesical de acuerdo a la normativa especifica para cada institucion.”) Sistema cuidador y personal colaborador, con previa orientacion de su manejo e higiene de manos.2 11522242 )
P 123 11232 Asegurar que el paciente, familiar o cuidador tengan la informacion respecto al motivo de instalacion de la sonda vesical; de Drenaje (2143 Posicionar la bolsa recolectora de orina por debajo del nivel de la vejiga en un lugar que evite el contacto con el piso. 1011822245
[ ST ihili i { 15,17,24 — = -
drelpalljalg(ljor:j asi como, del plan de revision y la posibilidad de remocion en algun momento. " ) 2144 Vigilar que para la deambulacion del paciente, la bolsa recolectora se mantenga por
€laUnidad |, , ., Informar a todos los miembros del personal de salud que tienen relacion con la atencion brindada, incluyendo a los camilleros debajo del nivel de la vejiga X4ewtar el contacto con el piso. Considerar esto al subir o No aplica.
e Induccion y el servicio de limpieza, acerca de su interaccion y cuidado con el paciente portador de una sonda vesical. @) bajar al paciente de la cama.
del Paciente |- Proteger a individualidad y privacidad del paciente, cerrar la puerta del cuarto y/o correr cortinas. Asegurar que solo estén 2145 Drenélr labolsa rgelcglgfgg)ra y evitar que la orina rebase el 75% de su capacidad. Utilizar un recipiente individual limpio
presentes los profesionales necesarios para la realizar el procedimiento.” *p) para cada paciente. ®)
1235 Colocar protector de cama.” @) 2.2 Consideraciones para el Cambio de Circuito Cerrado
123.6 Descubrir los genitales del paciente y dejarlo cubierto con una sabana o protector. e 321 2211 Se recomienda cambiar la sonda vesical de latex cada 15 dias y la sonda de silicon cada 30 dias.10.1116.18.44.45 gp)
.’ 3 T ' ' Acnica acentica < acc ical 210,11,15,18, 24
1.3 Instalacidon de la Sonda Vesical Sonda Vesical | 2212 Camb!ar el s!stema cerrado cgn tecplca aseptica §| acudentalmer-lt.e se dgsconecta la sonda vesical. - " _
131 2.2.1.3 Cambiar el sistema cerrado si el paciente es referido de otro servicio o unidad y no trae documentacion de la instalacion
Higiene |1} Aplicar la higiene de manos de acuerdo a los S Momentos para la Higiene de Manos y con a técnica adecuada para de la sonda vesical en expediente, ni en membrete de dispositivo. Se recomienda realizar urocultivo. " ep)
de Manos este proceso. (Anexo )™ (A 2.2.2 2221 Si existe la necesidad de cambiar el sistema recolector se tendra que reemplazar en su totalidad utilizando técnica aséptica.™
1321 Bafiar al paciente, de no ser posible el bafio realizar aseo de genitales.™ 2 s Slstzr':l:j ge zzrz)rze(sigrr]r;gl?a gtgdf?l terlascllsgre\rcr)l?n caelr(:?odrol 1pg)g(j\i)lguna desconexion accidental o si esta comprometido en alguna de sus partes,
132 1322 Calzar en ambas manos guantes no estériles. ) S : = ™ :
Higiene [, 3 Realizar aseo de genitales con agua y jabon para retirar cualquier materia organica.” @ 2.3 Posibilidades para la Manipulacion de Sonda Vesical
del Paciente 1324 Retirar los guantes y desecharlos. @ 23.1.1 Seguir protocolo Qe preparaqon de unidad y pauente.'(sp)
1325 Realizar higiene de manos con agua y jabon.> ™ 23.1.2 Preparar el material necesario para la toma de urocultivo. () (cuadro)
1331 Colocar gorro y cubrebocas.” 231 23.1.3 Calzar guantes esteériles en ambas manos.® )
. . . . . 7 . . . . . 7 1 i | Acitn 16
13.3  |1332Abrirla envoltura primaria del equipo y material esteril previamente preparado enla CEyE que contiene el equipo para la instalacion Tomade [2314Lamuestrade orina debe tomarse Unicamente por el puerto destinado para este proposito.”*
Preparacion | delasondavesical.” ap Muestra para 1315 Deben considerarse los puertos y recipientes de un solo paso para la recoleccion de orina. w
del Campo  |133.3 Abrir envolturas primarias del material de consumo asi como de la sonda vesical y bolsa de drenaje.” @) Urocultivo [;316 Realizar la asepsia del puerto con gasas impregnadas de solucion antiséptica en tres tiempos. 16 a)
1.3.3.4 Verter solucion antiseptica en recipiente esteril. ) 23.17 Retirar excedentes del puerto. @)
1335 Colocar al paciente |Colocar ala paciente en | Mismo procedimiento segln Colocar al recién nacido en dec(ibito 23.1.8 Conectar la jeringa de 10 ml al puerto. ep)
en decubito dorsal con | posicion litotomica o corresponda al sexo. @) dorsal, con los muslos en abduccion Aspirar 2 orina con I cantidad requerida por el laboratorio (2-10 ! de orina)
las piernas ligeramente | ginecoldgica con eleva- (posicion en ancas de rana). @) 2319 RSPirar 1a Orina con 1a cantidad requerida por €11aboratorio 12-19 m dc orina). @
separadas.” @) cion de la pelvis.* @) 23.1.10 Retirar la jeringa y vertir en el frasco esteril recolector de la muestra para urocultivo, retirar guantes. o
1336 Realizar higiene de manos con agua y jabon.>* y(aneso 1 23.1.11 Membretar el frasco con Igs datos req.uerldos y con Ig mayor claridad posible. )
1337 Colocar bata esteril. @ 23.1.12 Acomodar y ordenar la unidad del paciente y proporcionar el mayor confort posible.** @)
1338 Colocar primer par de guantes estériles en ambas manos.” 23113 Realizar las anotaciones correspondientes.an :
1325 Cargar una jeringa con agua estéril suficiente | Cargar jeringa con agua esteril suf- 2.3.1.14 De ser posible, trasladar la muestra de manera inmediata sin exceder mas de 2 horas. @p)
para !a capac-idad de| g|0b0 e la So'nda (3_39cm) ciente para. la capacida:d del g|0b0 . 23.1.15 Mantener la muestra prEferentemente en refrlgeraCIon de 4-8°C. @p)
y verificar la integridad del mismo, introduciendo | (3cm) y verificar integridad del mismo, No aplica. 232 2321 Evitar enla medida de lo posible; la irrigacion vesical, si fuera necesario terapéuticamente o para evitar obstruccion,
el agua por la via para inflar el globo, una vez retirar agua. @p) Irri 'a.ci(')n instalar una sonda de tres vias con tecnica aseptica ademas de utilizar insumos esteriles. ! 1624 )
verticadoretire laguia.on _ _ ‘ _ Vg ical | 2322 Realizar con técnica aséptica cada conexidn de cambio de solucin.
133.10En caso de no contar con el sistema cerrado prefabricado: conectar una sonda vesical en uno de sus viales al conector del circuito de oSl Eitar ellavado vesical 1L )
bolsarecolectora con valvula para toma de muestra. Verificar que quede sellado para no permitir su contaminacion y poder tomar muestras — '
de orina en cualquier momento sin perder la integridad del sistema cerrado. Esto debe hacerse en condiciones esteriles parano comprometer 3.1 Retiro de la Sonda Vesical
la seguridad del paciente.” @p) : : ) : :
1341 Realizar asepsia perit | Realizar asepsia apicando Pre ?;#illcién 3.1.1.1 Preparar el material y equipo necesario para retirar [a sonda vesical.! p) (cuadro 6)
1.3.4 retral aplicando solucion | solucion antiséptica de nivel de Material |3.1.12 Verificar laindicacion médica del retiro de la sonda vesical. La sonda vesical debera retirarse tan pronto
. 3 . . iq 11,29
Insercion antlgeptha de nivelinter- |intermedio: tomar la pinza y Equipo COMO ya no sea necesaria.' ¥ )
medio: sujetar el pene del | conuna gasa montada , , , - , , ,
delaSonda | paciente en posicion vertical. impregnada con solucion 312 3121 Explicar al paciente y al cuidador—familiar responsable los motivos del retiro de la sonda vesical.* @p)
Tomarlapinza conuna gasa | antiseptica, separar os 3 . Preparacion |31, Proteger la individualidad y privacidad del paciente, cerrar la puerta del cuarto y/o correr cortinas. Asegurar que solo estén
;T(;?Sctli(:\a;mlpsr:ﬁgt??ada con E#;O;Sg‘pas\{ﬂm&g;‘zﬁ; Mismo procedimiento segtn corresponda al género. VIGILANCIA de IIaPUr[Idatd presentes los profesionales necesarios para realizar el procedimiento.”. )
— preld fC el Paciente
Retraer el prepucio para | vulva con movimientos Uni- PARA LA y 3123 Colocar protector de cama. &
hacer una asepsia c_omf)Ieta cos de la parte superiory PREVENCION 3124 Colocar al paciente | Colocar a la paciente en | Mismo procedimiento seglin Colocar al recien nacido en decﬂbi,to
conmovimientos circulares, { hacia abajo hasta llegar al ; en decibito dorsal con | posicion litotomica o gine-| corresponda al género. @) dorsal, con los muslos en abduccion
dela parte superior y hacia | perine, utllizando una gasa DE INFECCION las piernas ligeramente | cologica con elevacion de (posicion en ancas de rana). @)
abajo del cuerpo del pene, |para cada movimiento. RELACIONADA separadas.®e) la pelvis.® @)
q ; \ - _ :
:ﬂﬁ;’:gﬁgnﬁe%aeﬁ:ggggg 5??55'523(55&?:033yeces ALA 3131 Despegar fijacion de sonda vesical y calzar guantes en ambas manos. ()
3veces. 245 B e 3) SONDA VESICAL 3132 Tomar la bifurcacion del globo y con la jeringa retirar el agua inyectable.” @p)
1342 Esperar el tiempo recomendado para dejar actuar al antiseptico.“ e DURANTE EL 333 Pedir al paciente que realice una inspiracion profunda e inicie movimientos rotatorios
1344 Colocar el campo [Colocar el campo hendido MENTE vaclo y repetirfa tecnica. @ _
hendido para delimitar  |para delimitar el area de _ . , , 313 3.13.4 Realizar traccion de la sonda vesical hasta su retiro.® )
gleagﬁg gﬁ r?iccgr?lr:e’nte 2;0325 (tjglﬁln\(/jl?l\l/jgllcsa:;?ente Mismo procedimiento segun corresponda al genero. Retirode | 135Desechar el sistema en un contenedor de basura. .
ex]puesto el pene.“ P ' Sonda Vesical |3.13.6 Acomodar y ordenar la unidad del paciente y proporcionar el mayor confort posible.* @)
13.45 Tomar la sonda vesical y enrollar en lamano  |Tomar a sonda vesical y enrollaren | Tomar la sonda vesical y enrollar en 3137 Valorarel funuclnsngmlento del sistema urinario y anotar las observaciones correspondientes al restablecimiento de la
dominante aproximadamente 10cm, dejandofa  {la mano dominante aproximadamente |la mano dominante aproximadamente funcion excretora.** @)
punta de 2 cm y aplicarle lubricante esteril en dosis {unos 10 cm, dejando fa puntade 1emy  funos S cm, dejando la punta de 0.5 cmy 3.1.3.8 Proporcionar educacion para la salud al paciente acerca del fortalecimiento del piso No aolica
unitaria.> 11522464 aplicarle lubricante esteril en dosis aplicarle lubricante esteril en dosis pélvico mediante ejercicios de piso pélvico 0 kegel.5* @p) (nexo 9 plica.
unltarla.z,11,15,22,24,44(A) unltarla'z,11,15,22,24,44(A)
1346 Levantar el pene en- |Separar los labios menores 4.1 Deteccion Clinica de Casos y Sospechas
angulo de 60°a90°y con |conlamano contrariaala 41.1.1 Valorar en el paciente que tuvo o tieneuna  {Valorar en el paciente menor de 1 afio que tuvo o tiene una sonda vesical
lamano que lo sostiene |que tiene la sonda con una 411 sonda vesical y que se haya retirado dentrode |y que se haya retirado dentro de las 48 horas el inicio de los siguientes
\rlelrstl::ﬁrz :: gmgﬂg Elarllrr?a me:islaclel;/S;SIdgg :ols0 g:ltljzo;r ’ 4. Evaluacion de Ias,4§ horas el inicio de los siguientes signos Signos y sintomas como:
. . - Wodl, 1 : ' imi ’ enero. : /| Y sintomas como: J Fiebre, distermia o hipotermia Disuria
rio perpendicular al cuerpo [meato urinario e introducir B Corresponda al genero. g VIGILANCIA Sintomatologia J Fiebre o distermia / Polaquiuria / Apnea P / Letargia
para end;reza(rjla duretra la sonda V?SIC33| PARALA aPacente |\ polorsuprapibico o Disuria / Bradicardia J Vomito
HAIENEEPIDIE I RN S0 DETECCION con o sin / Dolor costo-vertebral ~ « Tenesmo vesical | . : , .
venir una via falsa.” @p) Sonda Vesical |/ Urgencia urinaria Sin causa aparente: Urocultivo con 2105 UFC/ml con no mas de dos especies
1 I 4
DECASOS | Ademas de: Urocultivo con 2105 UFC/ml con no mas | 9€ Microorganismos.'e
1347Introducir [a sonda {Introducir la sonda suave- | Haga avanzar la sonda hasta que aparezca orina, es posible que se perciba DE INFECCION de dos espécies de microorg_anismos.“ ®
suavemente por la uretra (mente por la uretra hasta | una ligera resistencia cuando a sonda atraviesa el esfinter externo'y por lo DE ViAS , : - - - _
hasta la vejiga, de 17-20 cm [la vejiga, de 4-7cm 0 Feneral se requiere una presion suave y sostenida. Nunca se debe forzar 41.1.2 Valorar al paciente que tuvo o tiene una Valorar al paciente menor de 1 aflo que tuvo o tiene una sonda vesical
ohastaqueempiece  |hasta que empiece a fluir | I sonda. e URINARIAS sonda vesical o que hara sidoretirada 48 horas |0 que haya sido retirada4 horas antes del momento del inicio de los signos
afluirla orina.¥ ep) la orina.¥ep) RELACIONADA antes del momenlto del inicio ?je Ilos Signos y y sintomas y c%n al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra
1348 Se recomienda no realizar mas de dos intentos. En caso de no poder realizar la instalacion de la sonda vesical, solicitar la ALA St 0 B L Ul e s mgmg(rjlt(.es tatisa reconotida: = = = -
i Ita del ialista médi signos y sintomas sin otra causa reconocida: J Fiebre, distermia o hipotermia Disuria
Interconsulta del especialsta medico. & SONDA VESICAL v Fiebre o distermia v Polaquiuria v Apnea V Letargia
1349 Se recomienda tomar una muestra de orina para evaluar la posibilidad de infeccion mediante urocultivo 0 EGO. Para tomar J Dolor suprapibico J Disuﬂla J Brpadicardia J Vémitgo
una muestra se debe pinzar el tubo 15 cm abajo del puerto, limpiar el puerto para toma de muestra, conectar una jeringa sin aguja  Dolor costo-vertebral Tenesmo vesical  [Y con al menos uno de los siguientes hallazgos:
al puerto para toma de muestra, extraer [a muestra y depositarla en un frasco esteril, etiquetar la muestra de acuerdo a los linea- / Urgencia urinaria 2) Tira reactiva positiva para estearasa leucocitaria o nitritos
mientos de la institucion y despinzar el tubo. @p) Y conal de los sieuientes hall b) Piuria (>10| P itos/ p| o
— . con al menos uno de los siguientes hallazgos: >10 leucocitos/ ml 0 >5 leucocitos/campo
1.3.410En caso de ser una sonda permanente, llenar el globo lentamente con agua esteril de acuerdo a la capacidad del globo.™** @) ) Tira reactiva positiva para estearasa Ademas de: Urocultivo positivo 2103 y <105 UFC/ml con no s de dos
13411 Una vez inflado el globo hacer una ligera traccion hasta mostrar resistencia con el No alica leucocitaria o nitritos : especies de microorganismos.* @)
propdsito de comprobar que el globo esta bien inflado.” @) pica b) Piuria (>10 leucocitos/ml 0 >5 leucocitos/campo)
1.3.4.12 Volver a colocar el Ademas d,ei Urocultivo p0$|t|V0 2103 y <105 UFC/ml
prepucio sobre el glande : : .. . , con no mas de dos especies de microorganismos.* @)
para evitar edemay pre- No aplica. Mismo procedimiento segun corresponda al genero. ep) : : : : :
] o de 41.1.3 Valorar en el paciente que tuvo o tieneuna | Valorar en el paciente que tuvo o tiene una sonda vesical y que se haya
Ve""ﬁ Ay sonda vesical y que se hayaretirado dentro de las | retirado dentro de las 48 horas el inicio de los siguientes signos y sintomas,
parafimosis. 48 horas el inicio de los siguientes signos y sinto- | con sospecha de infeccion por Candida spp.:
1.34.14 Retirar guantes y desecharlos. @ mas, con sospecha de infeccion por Candida spp.: |/ Fiebre o distermia ¥ Polaguiuria
1351 Fijarla sonda en [a cara interna del muslo después de suinsercion para evitar En los hombres se debe fijar con cinta al VFiebre o distermia v/ Polaquiuria ¥ Dolor suprapubico JDisuria
135 movimiento y traccion uretral, comprobando que la am‘J_Iltud del movimiendo de la hemiabdomen inferior, mas que al miem- v Dolor suprapubico  ~ / Disuria / Dolor costo-vertebral / Tenesmo vesical
Fiacion extremidad no tense la sonda (evita riesgos tisular y salida accidental)!*** e bro inferior, para ayudar a disminuir a / Dolor costo-vertebral v/ Tenesmovesical | v/ Urgencia urinaria
: AT S S CEEOE ) / Ulrgenaa Hare ; Ademas de: Dos muestras consecutivas con >10,000 UFC/ml.*
presion sobre la uretra posterior.” ¥ @) Ademas de: Dos muestras consecutivas ' ' e
. . . . . . . . o/ ’ 4
1352 Colocar una etiqueta para identificar el dispositivo con los siguientes datos: hora y fecha de instalacion, numero de French con >50’900 UFC/ .mI. U , , — . , . ,
instalado, nombre del profesional de la salud que la instalo, asi como la cantidad de agua esteril de llenado del globo.™* @p) z(lj.l.|l.4 Paue;ntes asintomaticos de alto riesgo con un sedimento urinario que contenga 10 o mas leucocitos por campo mas cualquiera
136 1.3.6.1Colocar la bolsa recolectora por debajo del nivel de la vejiga para evitar el reflujo de orina.> 52 Jecr?;rsrlgtlr:eegtig?‘rnuestra obtenida con asepsia previa mayor de 50,000 UFC/m (una muestra)
Bolsa 1362 Evitar el contacto de la bolsa con el piso para reducir el riesgo de contaminacion intraluminal por microorganismos, 1152242 ) J Cateterismo: hayor de 50,000 UFC/ml (una muestra). | |
Recolectora |1343Acomodar y ordenar la unidad del paciente y proporcionar el mayor confort posible.* @) /Puncion suprapubica: cualquier crecimiento es diagnostico. o
1.3.7 1371 Registrar las observaciones correspondientes en la hoja de vigilancia diaria para la prevencion de IAAS relacionada a SV.5 ) 4.13 +13.1 Notificar al medico tratante y a la Unidad de Vigilancia Eeﬂemmlogma Hospitalaria (UVEH) en caso de presentar
Registro (117, Registrar 2 toma de muestra." @ Reporte sintomatologia y realizar las anotaciones correspondientes.”* @)

Cuadro1 INDICACIONES PARA LA INSTALACION DE SONDA VESICALL 152

Cuadro2 SISTEMA DE DRENAJE SEGUN EL TIEMPO DE PERMANENCIA

CUADRO3 TAMANOD

CUADRO 4 MATERIAL PARA INSTALACION DE SONDA VESICAL

ELA SONDA VESICAL RECOMENDADO PARA NINOS “

: y . Tipos de Sondaje Vesical = - ) . .
1. Pacientes con retencion aguda de orina : ] Ninos Ninas Tipo ! gata ISG ml AntlS?P_tllCO tipo mzdlo
2. Medicion de gasto urinario de manera continua (French) (French) Ligfoise SRR AR LS
- - _ - o, : . . 1 Cubrebocas 3 ml Gel lubricante esteril
3. Procgdlmlentqs quirtrgicos (C|r'ug|a urologica, genitourinaria, cirugias prolopgatljas, pacientes ; ; Recien nacido ] 305 Recta 1 Campo sencillo 1 Ampolleta de agua estéril de 10 ml
candidatos a infusiones de volumenes altos o uso de diuréticos durante la cirugia) Corta duracion Larga duracion 1-2 afios g 508 Recta/ Globo 1 Campo hendido 2 Pares de guantes estériles
4. Cirugias perineales o sacras en pacientes incontinentes urinarios 3.5 97 3 3 Clob 1 Pinza médica kelly 1 Par de guantes no estériles
5. Pacientes que requieran inmovilidad prolongada (inestabilidad toracica o pélvica) - angs 000 2 Vaso de 25 m| 1 Sistema de sondaje vesical cerrado,”
6. Para ofrecer confort en pacientes en etapa terminal 6-10 anos 8010 8010 Globo ;AProtchtor deﬁf_a”,'? con sonda ,V‘?Iszjcal del calibre requerido
7. Incontinencia urinaria con riesgo para el paciente (dafios en piel o riesgo de contaminacion 11-12 afos 10012 12 Globo Nat;erla parafijacion 1 Jeringa esteril de 10 cm
. ol *Nota:
de alguna herida quirirgica) Mayor de 13 anos 12 12014 Globo En caso de no tener sistema cerrado prefabricado, el material a utilizar seré:
8. Medicion de presion intraabdominal (PiA) Despues del sondaje e B
tiempo de permanencia y )
es mayor a 30 dias

La sonda vesical se instala por corto
tiempo retirandola de manera inme-
diata al finalizar el procedimiento

CUADROS MATERIAL PARA UROCULTIVO CUADRO 6 MATERIAL Y EQUIPO PARA RETIRO DE SONDA VESICAL

Contenedor de basura

1 Protector de cama

1 Par de guantes no estériles
1 Jeringa de plastico de 10 cm

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

IMSS

SEMAR [SSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

15 ml Solucion antiséptica
1 Jeringa esteéril de 20 ml
1 Recipiente colector de muestra esteril

1 Campo esteril
1 Pinza medica kelly
5 Gasas estériles

SECRETARIA DE MARINA

DIF

TRABAJADORES DEL ESTADO

§ PEMEX

Despues del sondaje el paciente
permanece un tiempo definido
de 48 hrs. hasta 30 dias




