EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE PORTADOR DE SONDA VESICAL PERMANENTE

AUTORAS: RUTH DIEGO FERRERAS, MARIA SOLEDAD CACERES LAFUENTE, M. CARMEN ECHEVARRIA SAUTUA. C.S. SAN ADRIAN (BIZKAIA)

INTRODUCCION: Un alto porcentaje de pacientes portadores de sonda vesical al recibir el alta hospitalaria, se encuentran confusos con su nueva situacion .

Recae en nosotr(@s como enfermer(@s de atencion primaria la responsabilidad de educar e instruir para lograr una buena adaptacion a los cambios que se van a producir en
su vida diaria.

Para ello hemos elaborado un folleto que nos sirve como complemento a la educacion sanitaria impartida en nuestras consultas y domicilios, de forma que podamos lograr
una atencion integral e individualizada.

OBJETIVOS: MATERIAL Y METODO:

. Fomentar el autocuidado: instruir en el manejo y cuidado de la sonda. Realizamos una busqueda bibliografica en la base de datos Google-Academico;

. Evitar infecciones —— > Reingresos hospitalarios. Atencion Primaria: conceptos, organizacion y practica clinica (A. Martin Zurro);
. Apoyo emocional. Larousse de enfermeria.

Seguimiento enfermero.

AUTOCUIDADOS

HIGIENE:

+ Lavado de manos antes y después de la
manipulacion. A

+ Limpieza de genitales externos, prestando ‘}

especial atencion a los pliegues. o

Educ aCién S anit ari a al + En el hombre: retirar el prepucio descubriendo el glande,

limpiar, secar y recubrir de nuevo.
MANEJO Y CUIDADOS DE LA SONDA:
+ Evitar acodamientos y tirones.

Paciente Portador de

+ Evitar manipulaciones innecesarias.

Sonda Vesical
lo, ni por encima de la vejiga o cintura cuando se ponga de

Permanente ple.

+ Cambiar la bolsa cada 8-10 dias o cuando se produzca una
desconexion accidental.

+ Vaciar la bolsa cada 6 horas o cuando se llene mas de la
mitad.

+ Recordar cudl es el nimero y tipo de sonda.

ALIMENTACION:

+ Aumentar la ingesta de liquidos. Minimo

AGU
1,5 l/dia. . t

CONCLUSIONES:

. Dotar al paciente de una herramienta que facilite su autocuidado.

+ Utilizar los sistemas de fijacion; no dejar la bolsa en el sue-

+ Pasos a seguir:

UTILIZACION DE LA BOLSA DE
ORINA

TIPOS:
+ Bolsa de pierna (750 ml): Recomendada durante ¢l dia. Se

trata de una bolsa pequefia y discreta, que se coloca debajo
de la ropa y se ajusta a la pierna mediante una cinta de hila-
dillo. De esta manera se pueden realizar las actividades de
la vida diaria con total normalidad.

+ Bolsa de noche (2000 ml): Recomendada para pacientes

encamados. También para pacientes autonomos durante la
noche, dada su mayor capacidad. La bolsa debera ir sujeta a
la cama mediante el gancho adjunto para prevenir tirones.

:COMO VACIAR Y CAMBIAR LA BOLSA?

+ Ambos tipos de bolsas tienen un sencillo sistema de vacia-

do. La enfermera explicara como utilizarlo segun ¢l modelo

y la marca.
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2. Desconectar la bolsa de la sonda. L" ‘

3. Conectar la nueva bolsa.

1. Pinzar la sonda.

4. Retirar la pinza. =
5. Comprobar la salida de orina. \ 1

. Dotar al personal de enfermeria de un documento de apoyo para la realizacion de la educacion sanitaria.

AVISE A SU ENFERMER@ EN CASO
DE ...

+ Presencia de coagulos de sangre.
Aumento de sedimento en orina (orina mas turbia)
+ Dolor.
+ Extravasacion de orina.
Salida involuntaria de la sonda.
+ Dudas...

RECUERDE: Su enfermer(@ acordara con usted la fecha del
proximo cambio de sonda.
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