SONDAJUL VEZICAL

Mariana Macicas, Dan Ciorogariu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu”,
Compartimentul A.T.1. Timisoara

DEFINITIE: introducerea unui dispozitiv (sondd sau cateter) prin

uretrd in vezica urinard, realizdndu-se astfel o comunicatie intre interiorul
vezicii si mediul extern.
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ECHIPA: asistenta medicala si infirmiera.
DEPARTAMENT: spital.

INDICATII (1)
- monitorizarea diurezei orare la bolnavul critic;
- evacuarea vezicii urinare (retentie acutd de urind, glob vezical
etc.);
- prelevarea urinii in scop diagnostic;
- explorari endoscopice (depistarea unor modificari patologice ale
uretrei si vezicii urinare).

CONTRAINDICATII RELATIVE
- tulburri de coagulare (trombocite < 20000/mm?);
- infectii urinare.
PREGATIRE
- pacient:
v’ explicarea necesitatii manevrei (la copilul mai mare con-
stient) si a pozitiei,
v’ alegerea sondei conform varstei;
- materiale:
v" masca, bonetd;
v’ comprese, pensd, doud cdmpuri unul cu un orificiu cen-
tral, manusi sterile;
tavita renala;
substante dezinfectante (Betadina);
spray sau gel lubrefiant;
seringi 5,10, 20 ml cu NaCl 0,9 % sterild (pentru
balonas);

ANANENEN



v' sonda Foley de dimensiune adecvata varstei copilului si
punga colectoare;
v’ recipient steril (pentru urocultura).
Sondajul vezical se efectueazi in conditii de PERFECTA
ASEPSIE a mainilor executantului, instrumentelor si pacientului (2).

MANEVRA

= spalare cu apa si sdpun a organelor genitale apoi dezinfec-
tarea acestora cu Betadina; la baietii peste 2 ani se decalo-
teaza glandul si se face dezinfectia; la fetite se Indeparteaza
labiile si se face dezinfectia vulvei din fatd in spate de 2 ori,
schimband compresa;

= schimbarea unei manusi dupd dezinfectie, urmata de lubre-
fierea sondei si introducerea 1n uretrd cu ajutorul unei pense
sterile;

= racordarea sondei la punga colectoare vizualizand jetul de
urina;

= umflarea balonasului cu numarul de ml de NaCl 0,9% marcat
pe sonda.(3)

COMPLICATII
- imediate:
» lezarea traumaticad a mucoasei uretrale (tradata de hemo-
ragie) se impune intreruperea tehnicii;
» crearea unei cai false (evitatd prin efectuarea sondajului
cu blandete fara fortarea naintarii sondei);
» obstruarea sondei (dezobstrueaza prin insuflarea cu aer
sau injectarea a citiva ml de NaCl 0,9%);
- tardive:
- infectioase (introducerea germenilor patogeni prin manevre
si instrumente nesterile)(4)

ATENTIE !!!

¢ Pentru a usura introducerea sondei: la biieti se va trac-
tiona bland penisul, perpendicular pe abdomenul infe-
rior, la fetite vizualizarea meatului urinar se face prin
tractiunea labiilor in jos.

¢ Pierderi urinare pe lingd sondi - posibil balonas spart
sau insuficient umplut cu NaCl 0,9%; la indicatia medi-
cului se va repune sonda vezicala.
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¢ Diureza absentd “0”: se verifici permeabilitatea sondei
cu NaCl 0,9%; se informeaza medicul care poate indica
perfuzie cu solutie electroliticad (NaCl 0.9%) sau adminis-
trarea unui diuretic; se urmareste reaparitia diurezei.

DIMENSIUNEA SONDELOR URINARE (3)

VARSTA MARIME SONDA

nn — 6 luni 6-8F

6 luni — 2 ani 8§—10F

2 ani— 3 ani 10F

3 ani—5 ani 10—-12F

5 ani— 7 ani 12F

7 ani— 10 ani 12-14F

10 ani — 14 ani 14 F
BIBLIOGRAFIE

1. BADETI, R.: Manevre de urgentd, in: Urgente pediatrice. Badeti R, et al., Ed.
Brumar, 2005, p. 379-80.

2. TITIRCA, L.: Sondajul vezical, In: Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate de
asistenti medicali. Ed. Viata Medicala Romaneasca, Bucuresti, 1998, p. 228-32.

3. BOENNING, D.; HENRETIG, M.F.: Bladder catheterization, in: Textbook of
pediatric emergency procedures. Henretig FM, King C, Williams & Wilkins, 1997, p. 991-8.

4. ANGHELOIU, R.; AZMFIREI, L.: Sondajul vezicii urinare, in: Managementul
bolnavului critic. Chiorean M, Copotoiu S, Azamfirei L, Ed. University Press, 2004, p. 210-2.

104



