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INTRODUCCION

El sondaje vesical (SV) supone un riesgo para la seguridad del paciente hospitalizado, al ser una técnica
invasiva utilizada para establecer una via de drenaje urinario. Para la recogida de la orina se emplean sistemas
que disponen de bolsas colectoras, existiendo dos tipos: abiertos y cerrados.

En el sistema abierto, la bolsa no se puede vaciar cuando esta llena de orina y precisa desconectarla del tubo de
drenaje para poder poner la nueva, mientras que el sistema cerrado posee una llave de paso que permite el

vaciado de ésta?. . ,
Determinar como repercute en la o coricod dol pacione

OBJETIVOS Conocer qué sistema aporta mas ventajas y proteccion en el paciente.

Revisar que bolsas urinarias son méas utilizadas para la recogida de orina en el SV. "=,f,_f_"-
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METODOLOGIA
REVISION BIBLIOGRAFICA. Metabuscador Google académico y bases de datos electronicas: Cuiden,
Scielo, Cinahl, y PubMEGd. Se seleccionaron articulos en castellano y en inglés, posteriores al afio 2010.

Descriptores: sistema urinario, cateterismo urinario, bolsa y drenaje urinario.

RESULTADOS
Se seleccionaron cuatro articulos. Por una parte destaca que la bolsa urinaria abierta, tiene una incidencia de
bacteriuria de casi el 100% de los pacientes a las 72 horas, mientras que con el cerrado oscila entre el 3y el
6% por dia? 3. Diversos articulos afirman que el uso de los sistemas cerrados reduce la incidencia de

bacteriuria e infecciones del tracto urinario sintomaticas en pacientes con cateterizacion corta, siendo menos

clara en la cateterizacion prolongada®. En contraposicion, de todos los articulos consultados, uno afirma que

el sistema de drenaje mas usado es el abierto®. Aun siendo el sistema cerrado el mas beneficioso para la

seguridad del paciente, no hay evidencias suficientes que avalen que es el sistema més utilizado.

El uso de un sistema u otro es lo que difiere en la frecuencia de aparicion de infecciones nosocomiales.

El colector urinario cerrado es el mas completo y seguro, porque posee mecanismos que dificultan la I
contaminacion bacteriana.

Es aconsejable estandarizar el uso del sistema de drenaje urinario cerrado.
v
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