INTRODUCCIOKN.-

‘ "El catetefismo es uno de los grandes avances de la --
ciebcia médicg, que dafa desde tiempos inmemoriables; sin-
. gibargo,.el perfeccionamiento era necesario y as{ fueron -

creadns bajo,el ingenio y curiosidad de ilustres investiga
- dores lﬁs'sondas metélicas con luz en su interior y la uti
iiz;cién dé materialeé sintéticos; baquelita, latex, y - -
“btrbs‘plésticbs; hasta llegar a las dltimas décadas a la -
intréquccién de tubos construfdos a base de silicén, ésto-~
'eé'considérado de lo mejor porque se ha comprobado que pro
duce el iinimd de reaccidn a cuerpo extrafio del tejido que
esté én contacto con el mismo,

~ Se logr$ un gran adelanto en este ramo con la intro=-
'ducciéﬁ de la sonda Foley; que bAsicamente consiste en un-
tubo de hule goma, con dos luces en su interior, una mayor
'por‘donde drenard la orina y otra menor, la cual se utili-
zavparé pasar la cantidad de 1fquido requerido (solucién -
salinaio agua bidestilada) para inflar el globb distendi~-
) b;e localizado en el exttemo distal de la sonda permitien-
do cén ello que la sonda pueda sexr retenida en su sitio. -
>Se-han fabricado las sondasiroley de tres vias, la cual es
igual a la anteridr, excepto que tiene una tercera luz que
‘permite el libre'fludb'de iiquido que desea introducirse a
1§ veJiga con el fin de mantener una irrigacién constante-
de la mismé.-Ver‘?ig. 1em
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Fis. NO. 1.-
Sonda Foley de dos vias y
Sonda Foley de tres vias.



. Considero pertinénte mencionar aqui, los ditérentea -
tipba’db_sondas més comunmente usadas, como son la sonda -

'Nelaton, Poley, Coude, Candelillas, Muletillas.

ﬁor:sugueatq‘qué eiiéten un némero mayor de‘iaa mismas
" sin énbérgo»lo préctico es conocer 1o que se maneja o se -
‘utiliza de ﬁgnera mis frecuente.en nuestro medio. Ejemplo-
en Qcagioies por razones éspecificaa disamge, una estrechez
; urefral acentua@a es manéjada con 1és candelillas para - =
. hacer tﬁa'dilataciénlprograsiva ¥ el médico puede dejar- - k
oonecta&q la candelilla a una sonda de muletilla ¥ aungue-
6sfo;ho lo ﬁﬁcb la enfermera, -basta y sobra que haya queda
“do colocada una Aonda uretral, los cuidados de enfermerfa-
s§gﬁir£n siendo ios mismos, -

TECHIOA DE CATETERIZACION URETRAL.~

.. Para drenar orina de vejiga pasando una sonda a través
de'hretta,'es necesario introducirla por el orificio uretral -

‘externo o meato, hasta vejiga.

" Hay nuchaé razones por las que puede ordenarse catete:ik

zdciﬁn uretral, mencionaremos algunas de ellas.

1.~ Liberar ai paciente de una retencidén urinaria temporal.

2.- Pacientes con inhabilidad para orinar,

'3.+ fhza obtencién de gn,gspéaiﬁen de orina en casos especi-

' ricds, éjehﬁlo: Pacieptes debilitados, obesos o por otro
}piﬁyiema médico. ,

4.~ Phra determingrncan§idad de orina residual.
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S.=- En el Postoperatorio de pacientes urol&gicoa.
_ 6.~ Para evitar filceras de decfibito u otras afecciones en =-
las &reas que los genitales y zonas circundant;s se deben «-

’mantener limpias y secas.

.EQﬂIPO,- Como la vejiga es normalmente una cavidad estéril,-
el procedimiento requiere la técnica de asepsia quirfirgica,-
en tal caso se prepara el équipo que incluiré:

‘ a) Compreasa cerrads
~ b) Compremsa abierta
\ e) J#lea lubricante
d) 'Gusas
e) Un tubo de ungliento que contenga antimicrobiamo
£) Material para limpiar el meato y el drea que lo =
' rodea (Jabén, solucién fisioldégica y Benzal dilu--
ido)
g) Torundas
. h) Guantes (dos pares)
i) Sondas (dos el nfémero requerido)
‘ 3) Recept&cuio para colectar la orina

‘'k) Pinza para asepsia.

81 se va a introducir una sonda de retencién es indis-
. pensable el equipo adicional para inflar el balén, material-
para dibnnae y'co;occitn'de orina,
| 'lbtgaé;Exisﬁen actualmente equipos completos previamen-
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te esterilizados para llevar a ¢abo una cateterizacién « =

 uretral. Ver fig. No. 2.

' PREPARACION DEL PACIENTE.- .

Antes de llevar a cabo el procedimiento debe darsele-
- -al paciente una explicacién previa en forma adecuada sobre
‘ ‘ st0 ayudaré para que el paciente cog--=
.rerq‘y'esté, menos tenso hpciendo’ més fécil la catete:;ra;

‘ gpcién.

" La mejor posicién para un paciente'nasculino, es law-
'140rso sacra, y para una paciente femenina,em posiciém gine
A;ongica, de preferencia sobre una superficie firme coﬁo -
la de una mesa de curaciones, es necesario ademis: buena -
iluminacién para encontrar el meato del paciente, con rapi
dez y facilidad.

Aseo de la Regién.- Debe lavarse pertectanonté la re
. gi&n con jabdn, solucidn fisioldgica y benzal diluidorl-
'prqvianente tibios para mayor confort, ya que se ha compro
ﬁado que es el mejor método para broparnr el glande del -
pene o0 los labioa.ﬁaginales para la introduccién de un ~=-
‘1'cat6ter; dicho procedimiento varf{a de una institucién a -
.otra, pero todos inciuyen los dos principios bésicos que-

a continuacién se mencionans

1¢= Que la ébnda~que se introduce en la Uretra y - -
‘o Vejiga, sea estérilizada.
o 2.- Que el meato esté lo mis limpio que sea posible-
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para evitar centaminar la Bonda.

:ld.olviqar usar previamente jabén, y una ves que haya —-
anuagudo muy bien utilizar el Cloruro de Benzalkonio --
“dailuido 11 x 1000, . .

'PROCEDIMIENTOS PARA LA CATETERIZACION DE PACIENTES = = -
. PEMENINOS.-

‘.Una vez que si haya dado una‘explicgcién previa, en
'ggrig gdgcﬁada sobre el procedimiento que se llevard a -
caﬁo;@BQ t:aniada el equipo completo a la cabecera del -
'paqiéﬁte,.gdenﬂa, debe dirsele la seguridad de que se --
toman t&dis igq medidas necésarias para evitar que esté-

,pxpuesti Yy molesta.

v . La enfermera se pondrd guantes de gdma. i no los -
’,tienn sé cepillard las manos bajo agua corriente, como -

‘para todo procedimiento aséptico.

" “En caso de no usar guantes, es aconsejable proteger
. el dedo‘pglgnr e {ndice de la mano izquierda con dedos -

de goma.

Les Tofundaa se tonén con pinzas,Aconvla mano dere-
cha, nbdﬁndolau en la solucidn de 3ab6h o antiséptico, -
para lavar los senitales;’sq quitaréd toda secreciém de -
los labios mayores, soparandé y levantando los labios -~
n§ﬁores con los dedés.ﬁulga;'e {ndice de la mano izquier
ds ‘para exponer o1 -meato urinario, limpiar la zona alre-
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dedor del meato con mucho cuidado. Es aconsejable, pero no

; iecqsagio quitar la solucién de Jjabén con agﬁn estérilza~-
dé; esta zona se usaréd después. Durante la limpieza se ~-—-
'é.p}éar&n movimientos suaves pero firmes de arriba a‘bajo-
’cqibiando de torunda cada vesz, la dltima torunda puede - -
" ¢olocarse en el orificio vaginal para evitar que las secre
ei059§ de éste organo ée diséminen hacia arriba sobre el -
ieato, cugndé se hace ésto deberd tenerse cuidado con la -
',fornn¢a,n6 tapone la faginu,'ya que en este caso presiona-

‘soﬁrg la ureéra ¥ obstaculiza el paso de la sonda. Sin - =

"' retirar los dedos de la mano izquierda, de la vulva, se =
oolocawbi rééipionte en posicién para recoger la orina, se
__lubric; el extremo de la sonda y se introduce a través del
meato urinario, sin pornitir que ninguna gasa toque la ===
g parte que va a ponerse en contacto con la uretra,. S5i se -
'enpleanvsdndaé flexibles, es necesario tomar la punta de =
,ia'qonda, para poder controlar su direccién. Si se emplean
cateteres de vidrio o metélicos, se les puede tomar a una=-
diétancid de 10 cm.‘de lg punta sin que el operador pierda
; éu'éontrol. Después de que se produce la relajacibn, una -
vez pasada la contraccién de la uretra, se introduce el =-
.catéter 4 ¢n. aproximsdamente, o hasta que empiece a salir
‘ig~orinn. Ver Pig. No. 3. Como en algunos casos puede egear
vvabia la vejiga, no puede seguirse literalmente la regla - -
¢;’ihtro§uci£ la sonﬁalhaatd que salga la orina. La sonda-
no ‘se introduciré em la uretra més de 6 a 7 cm. aproximada,
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ménté, sin consultar antes al médico. Cuando se introduce -
‘el catéter, hay que tener presente la direccidn hacia atrés
Yy hacia arriba de la uretra. La orina se recoge en un peque
fio frasco de vidrio estérilizado después de que &sta ha co-
menzado ha fluir libremente.

'Si el médico desea analizar el total de la orina o to-
. mar una muestra de la cantidad total de la misma no contami
nada se reCOgeré'en un frasco o vaso estéril que pueda =—---
~ _enviarse al laboratorio.
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Fig. No. 2.-~ Equipos completos previamente estérilizados
para llevar a cabo una cateterizacién.-

Fig.\No. 3.- Técﬁica[paia cateterizacibén de pacientes
: femeninos.

- l6m o




- Tan pronto como la oripa cesa de salir libremente o -

'“no gotea la sonda, se retira ésta lentamente, y, cuando la

.vadiga, barezca estar vacia, se la sacsa de la urotra con -
gran suavidad. 8i 80lo se va a extraer la orina previg—--
mente ordenada. 1; enfermepdebe tomar alguna medida para -

. saber cﬁindo hs sali#o Qsta, como por ejemplo, hacer una -

sefial en el vago empleado para recogerla. E1 cateterismo-

puadofinterrumpizbo en cualquier u;nento con s88lo extraer-
- la ‘sonda de la vejiga.

Despuée de retirarla, se limpia el meato quitando to-

>:;do exceso de lubricante, también deberd limpiarse y secar-

‘ae esta zona, se arreglardn las ropas de la paciente y de-
 la cama, se retiraré el equipo y se pondri en orden la ha-
~bitacién., 8i se ha recogido una muestra para su anilisis-
‘deﬁe_onviarae inmediatamente al laboratorio, etiqueténdola
. antes con el nombre del enfermo y direccibén clinica o sala
de hospital, techa y hora de la toma, tipo de muestra y --
clésq de. andlisis que ée desea; en algunos casos se pondrd
“elhdiagn6stioo, as{ como el nombre del médico encargado de

la paciente.
Se anotard el cateterismo, hora y cualquier dolor o moles-

tia ocasionada, cantidad 'y carécter.de la orina extrafda,-

'(color,-dlor, trénbparencia u opacidad.
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