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INTRODUCCION

Hasta ahora, la ensefianza para el
autocuidado para pacientes con
sonda vesical se registraba en el
Informe de Continuidad de cuida-
dos de una forma escueta y con un
lenguaje técnico a veces alejado del
entendimiento del paciente.

OBJETIVO

Realizar un documento en formato de triptico con las reco-
mendaciones de cuidados del paciente portador de sonda
vesical con un lenguaje sencillo y comprensible.

METODO

Hacemos una lectura critica y exponemos todos los datos
posibles en un compendio de todas las posibilidades en
cuanto a recomendaciones de autocuidados para estos
pacientes.

RESULTADO

En forma de triptico describimos:

;QUE ES UNA SONDA VESICAL?

La sonda vesical es un catéter que permite la salida de la
orina de la vejiga al exterior.

Triptico informativo editado por la Unidad de Urologia del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz.

RECOMENDACIONES GENERALES

— Mantener la sonda por debajo de la vejiga para evitar
reflujo de la orina y, por tanto, una posible infeccion.

— Evitar desconexiones innecesarias de la bolsa y cuando
se cambie no hacer movimientos bruscos.

— No realizar esfuerzos bruscos en las primeras semanas.

— Fijar la sonda para evitar tirones y posibles lesiones de
la uretra.

— Vigilar que la sonda no esté obstruida por estar doblada
o con un tapén de moco o de sangre. En caso de obs-
truccion, intentar desobstruirla haciendo un lavado con
jeringa y suero estéril como se le ha ensefiado en el hos-
pital. Con una jeringa de 50 cc se introducen unos 20 cc
por la sonda y se aspira el contenido, repetir la opera-
cidn en caso necesario.

ALIMENTACION
* Beber unos dos litros de agua al dia para evitar infeccio-
nes y calculos urinarios.
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COMO FIJAR LA SONDA

* Fijar la bolsa de pierna con los
dispositivos que trae para ello a
la parte inferior de la pierna, asi
evitara tirones y podra llevarla
debajo de la ropa.

* Por la noche la cambiara por
una bolsa de mas capacidad
para evitar reflujos y la fijara
con un soporte a la cama.

COMPLICACIONES

Acudir al centro sanitario en caso
de:

— Fiebre.

— Sangre abundante en orina.

— Obstruccion total de la sonda.
— Salida accidental de eésta.

CONCLUSIONES

La informacion recibida y com-
prendida por el paciente siempre
sera un parametro de calidad de
los cuidados recibidos y su plani-

—

LA INFORMACION
RECIBIDA Y
COMPRENDIDA

POR EL PACIENTE
SIEMPRE SERA

UN PARAMETRO

DE CALIDAD DE

LOS CUIDADOS
RECIBIDOS Y

SU PLANIFICACION
AL ALTA SE REAFIRMAN
Y CONSOLIDAN CON
ESTE DOCUMENTO
DE FACIL LECTURA Y
COMPRENSION

En la imagen contenido del interior del triptico editado en Cadiz.

ficacion al alta se reafirman y consolidan con este
documento de facil lectura y comprension. ¥
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