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REALIZACION DE CATETERISMO URETROVESICAL (SONDA FOLEY)
EN PACIENTES FEMENINAS

Crear una comunicacién directa con el contenido de la vejiga urinaria por medio
de un tubo especialmente disefiado (Sonda/Catéter Foley) insertado a través de la
uretra en la vejiga.

Examine las condiciones vitales del paciente (consciencia, movimientos, habla, respiracion,
otros signos vitales):

Buenos/as dias/tardes. Mi nombre es .......... Soy su doctor/a enfermero/a y voy a 5
examinarle en un momento.

JPuede decirme por favor su nombre?......... ;Y su fecha de nacimiento?..........
(Esto se realiza para evitar realizar un procedimiento con el paciente equivocado, ya que puede haber
varios pacientes con el mismo nombre. Tampoco pregunte por ejemplo ";Es usted el/la Sr./Sra.
2. Garcia?" para evitar recibir confirmacion erronea de pacientes distraidos por los sintomas u otras ESENCIAL

N O

razones).

Revise dos veces los datos del historial médico para chequear el nombre: [1 fecha de nacimiento: [

Proporcione un espacio privado para el procedimiento (habitacién con una sola cama,
cortinas, biombos, etc.)

Lo que voy a tener que hacer es colocar un catéter en su vejiga urinaria para 3
poder vaciarla en un contenedor especial médico. (qué vamos a hacer)

La maniobra implica pasar un tubo flexible a través de las areas relacionadas con
4. |la miccion. Esto es facil de realizar, no implica cortes ni pinchazos, asi que no le
va a hacer dano. (en qué consiste la maniobra)

Es muy importante que esté relajado y calmado durante el procedimiento.
Cuando se lo diga, no se mueva por favor y mantenga sus piernas tal como las
vamos a colocar para que podamos insertar el catéter sin tocar las areas que
pueden contener microbios. También, hasta que le dé la sefial, respire
profundamente y después suéltelo todo hacia fuera — respire varias veces,
profundamente, lentamente, libremente. (cémo puede contribuir al procedimiento)

Poder vaciar la vejiga es un elemento muy importante de su condicion médica.
6. |Basandonos en esto, podremos decidir qué medicacion podemos recomendarle
posteriormente. (los beneficios del procedimiento)

7. |Ahora, ;tiene claro el procedimiento? ;Tiene alguna otra pregunta que hacerme? | ESENCIAL

—_ O

W= o

W= o

—_ O

3 Puede decirme cuando y cuanto ha orinado la Gltima vez? (evaluar la percepcion del
’ paciente y su implicacion en los temas de su propia salud)

.Se ha sometido a una insercion de sonda/catéter urinario anteriormente? ;Por
alguna intervencion quiriargica anterior quiza?

(Es usted alérgico/a a alguna cosa como productos de goma, yodo, esparadrapo
10. |adhesivo? ESENCIAL
(analizar posibles alergias a los materiales normalmente usados en el procedimiento)
1. (Esta de acuerdo con la extraccion de muestras de sus productos bioldgicos? ESENCIAL

(analizar las creencias personales sobre las muestras de productos biologicos)

12 .Cuando ha comido la altima vez? (si es posible, evite realizar cateterizacion uretrovesical (1)
" |justo antes o después de las comidas del paciente) 6
1

W= OlWw =0
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Seleccionar la sonda Foley a usar (caracteristicas técnicas) en la situacion clinica dada
(si no se ha especificado ya en el historial médico del paciente).
Examen de los datos del paciente en su expediente sobre:
Edad del paciente y género:

- niflo - medida de sonda 8-10 (circunferencia externa 2.7 ~ 3.4 mm), longitud de
30 cm, bolsa de 3 ml;

- adulto - medida de sonda 14-18 (4.7 a 6 mm), con 5 ml de bolsa (un tamasio
menor de la bolsa permite el extremo distal de la sonda — donde estdn los agujeros de drenaje, para
colocarlos lo mds cerca del punto de la vejiga urinaria, resultard por tanto una mejor evacuacion), 23-

26 cm de longitud.

13.

O - O

Examen de los datos del expediente médico del paciente sobre:
Diagnésticos del paciente que apoyen la indicacion de cateterizacion uretrovesical
(por patologia urogenital existente):

- en casos de retenciOn urinaria (supuesta incapacidad del sistema uretrovesical para
garantizar la evacuacion de la orina acumulada en la vejiga) se pospone la cateterizacion hasta
que el volumen existente de orina en la vejiga es analizado usando una ecografia

portétil de la vejiga (el volumen detectado es mostrado digitalmente con una precision del 85% para
volumenes de menos de un litro; la documentacion de un volumen de 500-800 ml conduce a la
indicacion de desencadenar la sensacion de miccion; si se detecta un volumen de menos de 500 ml, se
14, |pospone la cateterizacion para permitir la acumulacion posterior de fluidos al nivel de la vejiga. Esto
" |es debido a riesgo infeccioso de cateterizacion asociado a la movilizacion potencial de 9
microorganismos que existen comvnmente en la parte distal de la uretra, que tienen que ser transferidos
dentro de la vejiga urinaria, un espacio normalmente no contaminado)
Ahora voy a dejar correr el agua y usted puede dejar sus manos bajo el agua
corriente. Esto lo hacemos para acelerar la urgencia de evacuar.

- en el drenaje de codgulos, depositos urinarios densos, hematuria — sondas de
tamafo mayor, medida de 20 (6.6 mm)

- en patologias que requieren irrigacion continua o intermitente de la vejiga —

sonda Foley con tres canales (una para el drenaje de la vejiga, la segunda para vaciar/llenar la
bolsa de la sonda, y la tercera para introducir el fluido de irrigacion en la vejiga)

]

Examen del historial médico del paciente sobre:
Duracion estimada de la cateterizacion uretrovesical:

- hasta 1 semana — uso de catéter Foley de plastico (flexibilidad reducida con
consecuencias traumdticas aiadidas), PVC (flexibilidad mejorada a la temperatura corporal,
15. moldedndose en los contornos de la uretra) 0 1atex (riesgos de alergia permanentes que deben ser
controlados posteriormente; la alta frecuencia de fenomenos de alergias al ldtex en el dmbito médico
funciona actualmente como disuasivo en el uso actual)

- hasta 4 semanas — uso de catéter Foley de polytetrafluoroetileno (teflon)

- hasta 12 semanas — uso de catéter Foley de silicona (mds caro) impregnado
opcionalmente con sustancias antimicrobianas (nitrofuratoina, hidrogel, plata, etc.)

w— o

Examen del historial médico del paciente sobre:

Diagnésticos asociados (ej. coagulopatias, etc.), pardmetros de laboratorio (ej. plaquetas
<150,000, INR> 1.5, etc.) y medicacion asociada ( ej. Sintrom, Trombostop, Aspirina, Plavix, etc.) 5
— para examinar el riesgo de sangrado prolongado.

16.

Una vez seleccionadas las caracteristicas técnicas del catéter, deben estar disponibles

0
17. |desde el principio dos catéteres uretrovesicales para poder reemplazar rapidamente la 1
. ., - .. 3
sonda en caso de contaminacion o resultar dafiada durante el procedimiento.
2
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Valoracion de la voluntad del paciente de colaborar en la ejecucion del procedimiento.
Revision del historial médico del paciente desde el punto de vista de las condiciones
18. |asociadas que pueden contraindicar bien la posicion supina (ej. fallo severo del corazon con

disnea deciibito) o bien la flexion de las rodillas / rotaciéon externa de los muslos
(enfermedad reumatolégica / ortopédica)

wn - O

Necesitaré que se tumbe sobre su espalda en la cama, con las rodillas dobladas y
abiertas entre 15 y 30 minutos (la rotacion de la parte externa de los muslos y la flexion de las
rodillas permiten una optima vision de la region perineal, donde se encuentra el meato externo urinario
que se va a manipular durante la maniobra). (Puede hacerlo por favor? Y doblar sus
19. |rodillas. Bien. Ahora abra mas sus rodillas y gire sus muslos hacia fuera. Gracias.
Puede mantener esta posicion? (si el paciente tiene dificultad para colocar y mantener las
partes de su cuerpo en esa posicion tal como se le ha pedido, se le puede pedir a un colega que ayude
con las rodillas y las caderas del paciente. De manera alterna, el paciente puede ser colocado
ligeramente hacia un lado o en posicion semi-prono)

W — O

Se va a exponer su zona genital para realizar esta maniobra. Siendo un tema de
20. |privacidad personal, preferiria que fuera exclusivamente una mujer quien se lo
realizara?

]

Si no han sido revisados recientemente: medicion de la presion sanguinea,
pulseometria, termometria: BP.......... mmHg, Sa0, .......... %,T ... °C.

Lavese las manos. Pongase guantes médicos limpios como parte de las precauciones
estandar.

21.

W - O

Use una gasa empapada en alcohol para desinfectar cualquier superficie con la cual
tendrd contacto durante la maniobra.

—_—o

22.

(95}

Tire los guantes usados en el contenedor de basura infecciosa no punzante. Lavese las
23. |manos. Péngase un nuevo par de guantes médicos como parte de las precauciones
estandar.

W= O

Esta maniobra implica la limpieza previa de la zona de los genitales con agua y
jabon. Puede hacerlo usted misma o pedirnos que lo hagamos por usted, ;qué
prefiere?

24. |Limpie la zona perineal con agua y jabon — la mayoria de los pacientes eligen hacerlo
ellos mismos (ya que esto implica el drea genital) y 10 hacen satisfactoriamente si reciben la
guia adecuada: Lave siempre desde las areas limpias hacia las sucias, desde delante
hacia detras. (la zona anal tiene siempre una mayor carga microbial)

—_ O

Cubra al paciente con una sadbana de bafio preparada con la forma de un diamante, las

- O

25. esquinas apuntando la cabeza, las piernas y los lados de la cama respectivamente. 3

Use sus manos para sostener las esquinas de la sabana bajo su barbilla mientras
26 tiramos de la sabana por debajo de usted. Sin exponer al paciente bajo la sdbana de (1’
" | bafio, enrolle la sdbana hasta los pies de la cama y retirela entre los pies del paciente y 3

la barra de los pies.

7 Ahora por favor desvistase de cintura para abajo, debajo de la sibana de baiio. ?
" | Guardaremos su ropa hasta que termine la maniobra. Gracias. 3
73 Doble sus rodillas ahora, por favor. Las plantas de los pies separadas unos 60 cm ?
" |aproximadamente. Asi. Muy bien. Ahora gire sus muslos ligeramente hacia fuera. 3
29. |Coloque los materiales necesarios a la altura de la mesa de trabajo. E
30. |Asegtrese de que tiene una buena iluminacion para el examen y la instrumentacion del (1)
3
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area perineal (el uso de luz de flash puede ser apropiado)

Coldquese del lado derecho del paciente (o lado izquierdo si el equipo que realiza la maniobra
31. |es zurdo). Levante la cama del paciente a la altura de la cintura del equipo que realizard
la cateterizacidn uretrovesical.

W = O

Cruce las esquinas de la sdbana de bafio bajo los muslos del
paciente, dejando la esquina apuntando a los pies para
32. cubrir la zona perineal como una tienda. (la exposicion
reducida de las dreas privadas limita la sensacion de vergiienza
mientras por otro lado proporcional comodidad térmica durante la
cateterizacion uretrovesical)

W — O

Levante la sabana de bafio por la esquina que apunta hacia los pies y enrdllela hacia
arriba para dar acceso a la zona perineal del paciente. Coloque una toalla absorbente

bajo las nalgas del paciente y por debajo, entre los muslos del paciente (para prevenir
mojar o comprometer las sdbanas de al cama)

—_ o

33.

(95}

Desempaquete el kit estéril que contiene la bolsa para recolecciéon de la orina,
34. |cuélguela a la cama usando el gancho especial para ello, dejando a la altura de la mano
el final del tubo que conecta la bolsa urinaria a la sonda Foley.

Desempaquete el kit estéril para la cateterizacion uretrovesical y coloquela a la altura

35. de la mano, teniendo cuidado de no desesterilizar su contenido.

W - O O = O

Aplique solucion antiséptica (tipo betadine-yodo) en cinco compresas estériles que
36. |serdn usadas para desinfectar el drea peri-meato urinaria. Deseche los sacos vacios para
solucion antiséptica en el contenedor de basura no infecciosa.

AN = O

Tire los guantes usados en el contenedor de basura infecciosa no punzante. Lavese las
manos. Péngase un par de guantes limpios mientras mantiene estéril el rollo que se va
a colocar entre las piernas del paciente (dentro del rollo tendrd las compresas estériles con
solucion antiséptica usada para desinfectar el drea de meato uretral).

37.

N = O

Extraiga la sonda Foley (usar una jeringa estéril de volumen apropiado que serd conectada al final
de la sonda especialmente disefiada insertdndola firmemente hasta la vdlvula que se encuentra en este
punto) para rellenar la bolsa y asi revisar su estabilidad y funcionalidad (la deteccion de
disfunciones a tiempo permite que la sonda sea reemplazada antes de la implementacion de la
cateterizacion).

Usar la jeringa de nuevo, vaciar la bolsa de la sonda Foley completamente y
38. | desconecte la jeringa que ahora contiene el volumen exacto de agua destilada necesaria
para rellenar la bolsa cuando se necesite. Coloque la jeringa en el rollo de los guantes
médicos utilizados previamente.

Coloque un lubricante al final de la sonda(de 2.5-5 cm de longitud), donde se
encuentra la bolsa. La conexidn esterilizada de la sonda a la bolsa de recoleccién
urinaria.

O - O

Con la mano que no va a manipular, abra la zona meato uretral — separe los labios con

los dedos III y IV (jque han sido esterilizados!), la palma hacia arriba. Tenga cuidado de
39, |Mmantener los labios mayores apartados suficientemente, no deben estar en contacto con el meato 1
urinario en ningiin momento de la maniobra. Con ello, los dedos 1y II estdn libres para asegurar un 9
buen agarre del tubo y de la vdlvula de la bolsa que va a ser conectada con la jeringa cuando se rellena
la bolsa con agua destilada estéril.

40. |Utilizar el foérceps estéril del kit de cateterizaciéon uretrovesical y las compresas
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antisépticas, limpie hacia abajo con la mano principal y desinfecte el drea labial con K
movimientos sélo en un sentido, tal como sigue: el interior del labio mayor en
direccion anterior-posterior (de delante hacia atrds); el interior del labio mayor opuesto en
direccién anterior-posterior; los labios pequefios en direccién anterior-posterior; el
opuesto menor en direccion anterior-posterior; los meato-urinarios en direccion

anterior-posterior, usando sucesivamente 5 compresas antisépticas (la cateterizacion
uretrovesical es la maniobra mds frecuente de infecciones nosocomiales- infecciones adquiridas en el

dmbito médico — por tanto deben respetarse estrictamente las normas de asepsia). Después de cada
uso, tire la compresa en el contenedor de basura infecciosa y finalmente también el
forceps. En esta ocasion identifique las estructuras anatomicas del drea perineal y
detecte la localizacion del meato uretral (a veces es dificil de identificar en pacientes
femeninas).

Inyecte 10-15 ml de gel lubricante en el meato uretral (gel de lidocaina puede servir para
reducir las molestias asociadas con el paso del catéter por la zona uretral, pero el uso de lidocaina

41.

O — O

requiere 5 minutos adicionales para que se sienta el efecto anestésico). Después de su uso, tire la
jeringa con gel lubricante en el contenedor de basura infecciosa.

Sujete el extremo del catéter Foley (la parte con los tubos conectados) en la palma de la
mano principal, con el catéter haciendo un giro (para controlar su longitud) y el 0
extremo opuesto que va a ser introducido en el meato sostenido a unos 5-7.5 cm de su
punta colocado como un boligrafo entre los dedos I en un lado y II and III en el otro.

42.

O —

Sostenga el drea cateterizada usando la mano no principal, mantenga los labios

43, mayores separados. (con esta maniobra la trayectoria uretral se mantiene recta, y asi se facilita el
avance del catéter a esta altura)

W - O

Inserte el catéter Foley en el meato urinario sin

tocar las partes colindantes. (si sucede tal incidente se
contamina el catéter Foley y debe ser reemplazado; en caso
de insercion accidental en la vagina, se mantiene alli el
catéter durante la cateterizacion para guiar la siguiente
insercion correcta con un catéter nuevo 'y estéril).

44. ESENCIAL

Ahora, respire varias veces profunda y lentamente. Dentro y fuera, (avanzar el

45. ..
catéter durante la exhalacion del paciente), lentamente ...todo. Si, asi.....y ahora de nuevo.

Continde hasta avanzar el catéter a lo largo de la uretra a la vez que el paciente va

46. expirando.

W = O\ — O

En caso de percepcion de resistencia al avance del catéter Foley por el esfinter uretral.

47 Mantenga una presion regular pero no fuerte sobre el catéter (se espera que el esfinter
" |uretral se relaje, permitiendo el avance del catéter o alternativamente, se puede girar el catéter hacia
un lado y hacia otro para hacerlo avanzar).

AN = O

Guie el giro del catéter en su progreso dentro de la uretra y revise la posible aparicion

48. de orina en el catéter.

Sostenga el extremo distal del catéter a la altura de la bolsa de cateterizacion para

49. permitir que se acumule la orina evacuada desde la vejiga.

—_—OW = O(Ww — O

50. |Desde este punto, inserte otros 5 cm el catéter (para maximizar las posibilidades de que la

(9]
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bolsa del catéter haya pasado a través de la uretra y se haya asegurado la localizacion de la vejiga. El 9
llenado de la bolsa en el punto uretral traumatiza el canal urinario y conduce a complicaciones
inesperadas).

Usando la mano principal, coja en extremo del catéter Foley que tiene la vdlvula de la
bolsa hasta la altura de los dedos de la mano no principal, mientras continua teniendo
los labios mayores abiertos y separados (mediante las posiciones mencionadas
previamente).

51.

W = O

Usando ahora la mano libre principal, tome la jeringa con agua
destilada colocada previamente al alcance y conéctela en el
extremo del catéter con la valvula de la bolsa. Sosteniendo la
védlvula con los dedos de la mano no principal, empuje la punta
57 |de la jeringa a través de la valvula e inyecte el volumen
conveniente de agua destilada para rellenar la bolsa

completamente (se ha abandonado el uso de soluciones salinas en esta
fase, después de que varios estudios revelasen que por una precipitacion
parcial del cloruro de sodio (NaCl) en las soluciones salinas, disminuye el
volumen de las bolsas).

[SSRES

En el momento que suceda dolor o molestias durante la maniobra de llenado de la
53. |bolsa, es obligatorio parar la inyeccién de agua estéril, vaciar completamente la bolsa y| ESENCIAL
posteriormente avanzar el catéter hacia la vejiga.

54 Desconecte la jeringa del catéter Foley y deséchelo en el contenedor de basura (1)
" |infecciosa no punzante. 3
Mientras mantiene el drea del meato bien alejada de cualquier
contacto con las estructuras colindantes, utilice la mano principal 0
55. |para retirar suavemente el catéter Foley hacia detrds hacia el 1
tracto uretral hasta que se sienta que para, lo que ocurre cuando la_ 3
bolsa se sitiia a la altura de la vejiga del orificio uretral.
Retire la mano no principal de la altura de las zonas asistidas durante la maniobra y

— O

vuelva a colocarla a la altura del tubo de drenaje urinario. Use la mano principal para

conectar el catéter Foley al tubo de la bolsa recolectora urinaria. (En esta fase se utilizan 3
ambas manos)

56.

Asegure el tubo del catéter Foley mientras lo coloca a la altura del interior de los
muslos del paciente para que presionen la parte del tubo (para evitar que la bolsa se resbale
hacia atrds dentro de la vejiga, con pérdida de orina desde la vejiga a lo largo del catéter, lo que
provocaria dificultades en mantener la higiene del paciente y convertiria un circuito cerrado y estéril en
uno abierto), sin estar en tensién, permitir a la paciente realizar movimientos (se
recomiendan aparatos especificos con registros cientificamente probados de reduccion del riesgo de
infeccion relacionada con cateterizacion uretrovesical, mucho mejor que la simple sujecion del tubo

57.

W — O

con cinta adhesiva).

Puede experimentar sensacion de escozor y la urgencia de vaciar. Esto sélo

38. . P , .
durara hasta que se acostumbre al catéter, deberia desaparecer en unos minutos.

Limpie la zona perineal con compresas con solucion alcohdlica (para retirar el betadine
59. |usado previamente en la desinfeccion lo que puede provocar irritacién local en caso de contacto
prolongado con la piel/membranas mucosas).

—_— O W= O (W=

60. |Mida el volumen de la orina recogida y analice su apariencia.

(@)
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Ajuste el tubo para evitar que se doble y asegurese que el nivel superior de la bolsa de

61 recoleccion estd siempre situado por debajo de cualquier segmento del tubo (para no
" | crear condiciones en que la orina pueda derramarse hacia atrds fuera de la bolsa hacia el tracto
urinario — con riesgo de contaminacion)

w— o

Retire los materiales restantes del procedimiento en el contenedor de basura infecciosa

62.
no punzante.

Retire los guantes usados y arrdjelos en el contenedor de basura infecciosa no

63. . .y
punzante. Livese las manos con agua y jabon.

Ahora puede cerrar sus piernas y relajarse. Hemos acabado el procedimiento.

64. Bien hecho. Gracias.

Desenrolle las sdbanas para cubrir al paciente (hdgalo bajo la sdbana de baiio).

65. Retire y coloque las sdbanas en el contenedor de basura infecciosa.

Use una gasa con alcohol para desinfectar todas las superficies que han estado

66. |. . . ,
implicadas en el procedimiento. Livese las manos.

La bolsa urinaria sera vaciada cada 8 horas o tan a menudo como se necesite, sin

67. que se llene mas de la mitad.

El area genital debe ser lavada con agua y jabon al menos diariamente para

68. . e c e e !
prevenir la aparicion de irritacion o infeccion.

Bajo ninguna razon se retirara el tubo urinario. Si le incomoda alguna cosa del

69. | . R
sistema de drenaje urinario, haganoslo saber y lo resolveremos por usted.

Tenga cuidado que no se doble el tubo urinario, se retuerza o se pince ya que esto

70. bloquearia el flujo de orina.

Debe cuidar también que la bolsa de recoleccion esté siempre por debajo del nivel

71 de la vejiga y los tubos uretrovesicales.

Mientras lleve el catéter su vida sexual cambiara. Sera aconsejado sobre estos

72. temas si lo desea.

Es aconsejable tomar duchas en vez de bafios mientras lleva el catéter (la
inmersion prolongada favorece la aparicion de infecciones urinarias)

73.

W= O|W = OW = O(W = O[W = O[(W = O|W = O|W = O|W = O(W = O|W = O|W = O

Por favor, revise cualquier signo de infeccion. Si tiene escozor o dolor
abdominal bajo, urgencia frecuente por orinar o incluso somnolencia o fatiga
74. |sin explicacion, o si la orina se vuelve grisacea, puede significar que su orina se
ha infectado (para disminuir el riesgo se recomienda una dieta que acidifica la orina, ej.
zumo de ardndanos). Si sucede esto, necesitara cuidados médicos especializados.

W= o

Para que pueda orinar la cantidad adecuada, le recomendamos que beba al

75. |menos dos litros de liquido cada dia (preferiblemente mds de 3 litros — esta serd una 1
indicacion a comunicar al paciente sdlo si las patologias asociadas permiten la ingesta de tal 3
volumen de liquido).

Rellene el historial médico del paciente con todos los detalles relacionados con la
76. |realizacion del procedimiento, accidentes, complicaciones — segun el caso, volumen y| ESENCIAL
aspecto de la orina (color, claridad, etc.) fecha y hora.

Deben seguirse todos los pasos para garantizar la seguridad del paciente (ajustar la cama
a una altura inferior y subir las barreras laterales). Asegurese que el paciente puede alcanzar 0
sus objetos personales (ej. teléfono movil, libro, pasatiempos, etc.), €l vaso de agua y el 3
control remoto para la llamada de asistencia o ayuda médica. Ofrezca detalles sobre el

7.
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calendario médico a seguir y el momento en que el paciente serd revisitado

nuevamente).

Puntuacion total: 300 O %o
(- %
® %
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