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LAVADO VESICAL

1.- OBJETIVO

Proporcionar los conocimientos necesarios para mantener la permeabilidad de la sonda

vesical.

2.- DEFINICION
El lavado vesical es un procedimiento mecanico que evita la obstruccion de la sonda
vesical y permite la irrigacion continua de la vejiga, mediante un sistema cerrado de

suero.

3.- REFERENCIAS
e PG-ENF-01.
e Recomendaciones para la prevencion de infecciones relacionadas con catéteres
urinarios. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Comité de

infecciones y politica de antibiéticos. Afio 1999.

4.- PROCEDIMIENTO

4.1.- Precauciones

Comprobar que el paciente y la indicacion del lavado son los establecidos en

la prescripcion médica.

e Evitar el lavado manual de la vejiga. Solo se realizard en enfermos
cuando esté contraindicada la sustitucién de la sonda vesical.

e Comprobar posibles alergias a los materiales que se van a utilizar.

e Comprobar la solucién de lavado prescrita.

¢ Valorar las caracteristicas del aparato genito-urinario del paciente.

e Valorar la colaboraciéon de paciente.
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e En caso de cirugia prostatica, revisar la historia clinica del paciente para
averiguar donde tiene colocado el globo de la sonda.
e En caso de sospecha de traumatismo vesical revisar la ubicacion de la

sonda.

4.2.- Preparacion del material
Comprobar el estado y caducidad del material a utilizar, si es necesario.
Lavado continuo:

e Guantes estériles.

e (Gasas estériles.

e Solucidn de clorhexidina 2%.

e Sistema de suero.

e Soporte de suero.

e Solucion de irrigacion prescrita.

e Adaptador estéril (sistema sonda).
e Batea y bolsa de residuos.

Lavado manual (sélo en casos indicados):

e (Guantes estériles .

e Pafio estéril.

¢ Jeringa estéril de cono ancho de 50 cc.
e Solucién de lavado estéril.

e Bolsa colectora.

e Lubricante urologico.

e Solucién de clorhexidina 2%.

e (Gasas estériles.

e Protector de cama.

e Batea y bolsa de residuos.

4.3.- Preparacion del paciente

e Comprobar la identidad del paciente.
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e Informar al paciente del procedimiento que se va a realizar y solicitar su

colaboracion.

Proporcionar intimidad.

Colocar sonda vesical de tres vias segiin PD-GEN-24, si el paciente no esta

sondado o es portador de una sonda vesical de dos vias.

Para el lavado manual colocar al paciente en decubito supino sobre el

protector de cama.

4.4.- Técnica

Lavado continuo:

e Preparar la solucién de irrigacibn a temperatura ambiente y purgar el
sistema.

e Colocar el adaptador a la conexion del sistema.

e Realizar la higiene de manos segin PD-GEN-105.

e Ponerse guantes estériles.

e Limpiar con una gasa estéril y solucion de clorhexidina 2 % el extremo de la

via de lavado de la sonda vesical.

Retirar el tapén de la via de lavado y conectar el adaptador.
e Regular el ritmo de infusion.

Lavado manual (s6lo en casos indicados) :

e Colocar protector de cama.

e Realizar la higiene de manos segun PD-GEN-105.

e Ponerse guantes estériles.

e Colocar pafio estéril por debajo del terminal de la sonda.

e Preparar la jeringa con la solucién prescrita.

e Aplicar clorhexidina al 2% en la conexion.

e Comprimir con los dedos el extremo de la sonda.

e Desconectar la bolsa colectora, desechandola.

e Conectar la jeringa e introducir de 30 a 40 cc. de solucidén lentamente.
e Aspirar lentamente el contenido vesical con la jeringa.

e Repetir el lavado, siguiendo los pasos anteriores, hasta conseguir el objetivo

perseguido.
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e Conectar a la bolsa colectora.

¢ Si no se consigue la permeabilidad, avisar al facultativo.

4.5.- Observaciones

Observar la permeabilidad de la sonda.

e Controlar la cantidad y calidad de liquido eliminado.
e Vigilar el estado general del paciente.

e Vigilar dolor y distension abdominal.

¢ No pinzar ni acodar nunca la sonda vesical.

4.6.- Educacion
Enseflar al paciente y/o cuidador la razéon y el efecto deseado del
procedimiento, ademas la necesidad de:
e Avisar inmediatamente ante la presencia de dolor abdominal o cualquier
otra incidencia.
e Evitar la manipulacion del sistema y movimientos bruscos que puedan
desplazar la sonda.
e Notificar el llenado de la bolsa colectora y el vaciado de la solucién de

irrigacion.

4.7 .- Registro del procedimiento

e Registrar en el plan de cuidados la realizacién de la técnica, el momento de

inicio y la solucion prescrita.

Registrar en la gréafica de signos vitales el balance entre el liquido irrigado y

el evacuado, si esta prescrito el control de diuresis.

Registrar en las observaciones de enfermeria las caracteristicas del liquido

evacuado y cualquier incidencia.

4.8.- Cuidados posteriores

Controlar regularmente el ritmo de irrigacion adaptandolo a las

caracteristicas del contenido evacuado.

Vigilar acodamientos u obstrucciones del sistema.
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e Comprobar periédicamente el nivel de llenado de la bolsa colectora y el de
la irrigadora.

e Aplicar los cuidados correspondientes al procedimiento del sondaje vesical
(PD-GEN-24).
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6.-REVISION Y EVALUACION

La revision de este procedimiento se realizara cada tres afios y cada vez que ocurra

algan cambio significativo que asi lo aconseje.

La evaluacion de este procedimiento se realizara mediante estudio de incidencia o
corte de prevalencia, proponiendo a las Unidades un sistema de autoevaluacion,

considerando los siguientes criterios a evaluar:

e Se ha registrado en el plan de cuidados la realizacion de la técnica.
Indicador: Numero de pacientes en los que se registra en el plan de cuidados la

realizacion de la técnica X 100 / Numero de pacientes con lavado vesical.

Las fuentes de informacion utilizadas serdn los registros de enfermeria, registros

especificos disefiados para la recogida de datos y la observacién directa.
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