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REALIZAREA CATETERISMULUI URETRO-VEZICAL (SONDA FOLEY)
-aparat urogenital feminin -

Realizarea unei comunicari directe cu interiorul vezicii urinare (continutul sdu) prin
intermediul unui tub medical special conceput pentru aceasta — de ex. sonda Foley
— introdus pana in vezica urinara prin interiorul si ghidat de uretra.

Evaluarea rapidd a prezentei functiilor vitale (prezenta starii de constientd, miscdri, vorbire,
1 respiratii) functii vitale pédstrate O, stop cardiorespirator [

Buna ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce va va
examina astazi.

v o

Imi puteti confirma, va rog, numele dumneavoastra (sau
verificarea bratarii de identificare, daca aceasta este disponibild)

Si data nasterii .............. Multumesc (se evitd astfel confuzia intre pacienti si efectuarea
2. |procedurii altui pacient in locul celui cu indicafie . Se evitd exprimari de tipul , Sunteti Domnul| ESENTIAL
Popescu’ ce ar putea genera o confirmare eronata printr-un raspuns automat de ,,Da” la un pacient
putin conectat la discutia cu personalul medical).

Corespondentd cu foaia de obs. pentru Nume: [ Data nasterii: []

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un singur pat, draperii, paravan etc.)
3. | Vi voi plasa o sondi la nivelul vezicii urinare pentru a goli de acum direct urina
dumneavoastri in recipiente medicale special concepute pentru aceasta..(ce ii facem)

W —= O

Este 0 manevra care presupune trecerea unui tub flexibil la nivelul zonei prin care
4. |urinati. Tehnica este in general usor de efectuat. Nu tdiem, nu intepim nimic. In
cursul realizarii ei, nu ar trebui sa va doara deloc. (in ce consta manevra)

w—o

Este foarte important ca dumneavoastra sa fiti relaxata, calma, in timpul realizarii
procedurii. Cand o si va atragem atentia asupra acestui lucru, v rugim sa
mentineti nemiscate corpul si picioarele dumneavoastra asa cum o sa vi le
5. |pozitionidm noi, pentru ca si putem introduce sonda urinara fara si o atingem de
zone cu microbi. De asemenea, cind o sd va indicim acest lucru, va rugam sa
trageti aer adanc in piept si apoi sa il dati pe tot afard — sa respirati adanc, lent,
fara sa fortati, de mai multe ori (cum poate sa contribuie la realizarea determinarii)

W —= O

Eliminarea continutului vezicii urinare este un element important al starii
6. |dumneavoastri medicale si in functie de el decidem si medicamentele pe care o si
vi le recomandam. (/a ce ii foloseste examinarea pe care urmeazd sd o efectudm)

w—0o

7 Am reusit sd va explic bine manevra? Ati dori poate dumneavoastra sa ma

A - : 2 . ESENTIAL
intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza s o efectuam.

8 Stiti cumva cind si cam cat ati urinat ultima oara? (evaluarea perceptiei sale de sandatate
* | si a interesului pentru sanatate)

9 Ati mai avut vreodata montata sonda urinara? Cu ocazia unor operatii anterioare,
" |poate?

W= O W =0

10 Va stiti alergica la ceva? La produse din cauciuc, iod, leucoplast camva? (evaluarea ESENTIAL
* | posibilei alergii la latexul manusilor sau a sondei urinare) ’

11 Sunteti de acord cu recoltarea de produse biologice? (evaluarea convingerilor personale
" | privitor la recoltarea produselor biologice)

ESENTIAL
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12 Cand ati mancat ultima oara? (dacd este posibil, este de preferat s nu efectuim cateterismul
* |uretrovezical imediat inainte sau dupa masa pacientului)

= O

Selectarea sondei Foley (caracteristicile tehnice) de utilizat in respectiva situatie
clinica, daca acest lucru nu a fost deja specificat in documentele medicale ale
pacientului.

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:

varstei si sexului pacientului:

13. - copil - sonda cu diametrul de 8 — 10 (circumferintd externd de 2,7 — 3,4 mm) ,
lungime 30 cm, cu balon de 3 ml;

- adult - sonda cu diametrul de 14 — 18 (4,7 — 6 mm) cu balon de volum 5 ml, (o
dimensiune mai mica a balonului permite capdtului distal a sondei, ce contine orificiile de drenaj ale
acesteia, o pozitionare la un nivel mai apropiat de punctul ureteral al trigonului vezicii urinare,

rezultdnd prin aceasta o evacuare mai completd a acesteia), lungime de 23 — 26 cm;

O — O

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:
diagnosticului ce motiveaza indicatia de cateterizare uretro-vezicala: patologia uro-
genitald existenta:

- 1n indicatia sa de evacuare a unei retentii urinare (suspiciune de incapacitate a
sistemului vezico-ureteral de a asigura eliminarea urinei acumulate in vezica urinard)— Se€
temporizeaza cateterismul uretro-vezical si se procedeaza la aproximarea volumului de
urind existent in vezica urinara utilizand un ecograf vezical portabil (acesta afiseaza digital
volumul detectat, cu o acuratete de 85% pentru volume de pdna la un litru; se considerd necesar un
volum de 500 — 800 ml pentru a declansa senzatia de mictionare; in cazul constatarii existentei unui
14 volum mai mic de 500 ml la nivelul vezicii urinare se temporizeazda cateterismul datorita riscului
* |infectios pe care acesta il asociaza, putind mobiliza microorganismele prezente in mod obisnuit la
nivelul portiunii distale a uretrei transferandu-le la nivelul spatiului, in mod normal necontaminat, al
vezicii urinare).

Am sia dau acum drumul la apa sd curga sau puteti si tine méainile in apa. Astfel,
de obicei, apare senzatia de a merge la baie.

- In drenajul de cheaguri, flocoane dense urinare, hematurie - sonda cu diametrul
de 20 (6,6 mm)

- 1n patologii ce impun irigarea continud sau intermitentd a vezicii urinare —

sonda Foley cu trei canale (unul pentru drenajul continutului vezicii urinare, al doilea pentru
umplerea/golirea balonului sondei si al treilea pentru introducerea lichidului de irigare vezicald)

o - O

Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a:
duratei estimata a fi mentinuta cateterizarea uretro-vezicala:

- maxim o saptamana - utilizare sonda Foley din plastic (flexibilitate redusd — cu
consecinte traumatice crescute), PVC (flexibilitate crescutd la temperatura corpului, muldndu-se pe

conturul uretrei) sau latex (riscul alergic trebuie intotdeauna evaluat in prealabil; frecventa ridicatd in

15. mediul medical a fenomenelor alergice dezvoltate la latex face ca actual utilizarea acestuia sa fie 3
descurajatd in multe unitdti medicale)

- pana la 4 saptdmani - utilizare sonda Foley cu politetrafluoretilen (teflon)

- pana la 12 saptamani - utilizare sonda Foley din silicon (mai scumpe decat
anterioarele) eventual cu impregnare antimicrobiana (nitrofurantoin, hydrogel, argint etc.)

16 Evaluarea documentelor medicale ale pacientului d.p.d.v. a diagnosticelor asociate (ex. 0
" | coagulopatii etc.), parametrilor paraclinici (ex. trombocite < 150000, INR > 1,5 etc.) $1 a 5

—_
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medicatiei concomitente (ex. Sintrom, Trombostop, Aspirind, Plavix etc.) — pentru evaluarea
riscului de sangerare prelungita

Odata selectate caracteristicile tehnice ale sondei de utilizat, doua astfel de catetere
17. |uretro-vezicale trebuie sa fie disponibile, de la inceput, pentru a putea inlocui oricand 1
sonda 1n cazul contamindrii sau deteriorarii sale 1n cursul efectuarii procedurii.

Evaluarea disponibilitatii pacientului de a colabora 1n realizarea procedurii

18 Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al asocierii afectiunilor ce contraindica
" | decubitul dorsal (ex. Insuficientd cardiacd severd cu dispnee de decubit) sau flexia genunchilor /
rotatia externd a coapsei (afectiuni ortopedice / reumatologice)

W - O

Puteti rezista intinsd in pat, culcatd pe spate, cu genunchii flectati si departati
(rotatia externad a coapsei si flexia genunchilor fiind utila pentru a permite o vizualizare optimd a zonei
perineale; aceastd zond contine meatul urinar necesar a fi instrumentat in cadrul manevrei) 0 durata
19. de 15 — 30 minute? Imi puteti ariita, vi rog. indoiti genunchii. Asa. i departati si
rotati coapsa in exterior. Multumesc. Este dificil s3 mentineti aceasta pozitie? (in 3

cazul in care pacienta nu poate fi astfel pozitionatd se recomanda ajutorul unui coleg pentru a sustine
genunchii si coapsele si/sau modificarea pozitiei cu pacienta plasatd usor pe o parte sau in semi-decubit

- o

ventral - Sim’s)

Tindnd cont cad manevra necesiti expunerea zonei genitale, considerati important

0
20. |pentru intimitatea dumneavoastra ca personalul implicat in manevra si fie format 1
numai din femei sau din barbati? ’
Daca nu au fost recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie, termometrizare TA: 0
21 o, Y mmHg; Sa02 ........ %;T ......... °C 1
Spalarea mainilor. Aplicarea manusilor medicale curate, ca parte a precautiilor standard. 3
29 Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu care se (1’
" |interactioneazd in cursul manevrei. 3
Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de deseuri 0
23. |infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi perechi de manusi 1
medicale curate, ca parte a precautiilor standard. ’
Manevra presupune o spalare prealabila a regiunii genitale cu apa si sapun. Puteti
sa efectuati singur aceasta toaletd sau putem sa o realizim noi pentru
dumneavoastra. Cum preferati? Efectuarea toaletei regiunii perineale utilizand apa si
24 sapun - majoritatea pacientilor preferd sa isi efectueze singuri aceasta toaleta (fiind o (]’

chestiune de intimitate, prin implicarea zonei genitale) reusind o buna executie daca le sunt 9
explicate principiile manoperei — Intotdeauna se spala si se sterge din zona curata
spre cea murdara, respectiv dinspre anterior spre posterior (in posterior fiind pozitionatd

zona anald, cu risc microbian ridicat).

75 Acoperirea pacientului, pozitionat in pat in decubit dorsal, prin intermediul paturii de
" | de baie plasata in aspect de romb, cu colturile spre: cap, picioare si respectiv laterale. 3

Va rog sa tineti dumneavoastra, cu mainile, coltul paturii de baie, sub barbia
dumneavoastra cat timp scoatem noi lenjeria de pat care va acoperea inainte. Fara
26. |a dezveli pacientul, pe sub patura de baie, rularea cearceafului si a paturii cu care era 1
acesta Invelit spre picioare. Depozitarea acestei lenjerii in spatiul dintre picioarele
pacientului si tablia patului.

27. |Acum vi rugidm si va eliberati de haine de la jumitate in jos, pe sub pitura de ?
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baie si sa ni le dati sa le depozitim pinia termindm manevra. Multumesc

28.

Vi rog acum sa indoiti genunchii. Sa departati talpile la cam 60 cm una de alta.
Asa. Foarte bine, acum coapsele usor rotate extern.

29.

Plasarea la nivelul suprafetei mesei de lucru a componentelor instrumentarului necesar.

30.

Asigurarea existentei unei bune ilumindri pentru examinarea si instrumentarea zonei
perineale (eventual prin asocierea la instrumentar a unei lanterne)

31.

Pozitionarea 1n dreapta pacientului (in stinga, daca cel ce efectueazi manevra este stangaci).
Ridicarea patului la nivelul taliei celui ce efectueaza manevra.

32.

W= OW = OlWwW = O|lw —= O W

Trecerea colturilor din lateral ale paturii de baie pe sub
coapsele pacientului 1dsand coltul acesteia dinspre picioare
sd mascheze, ca un cort, zona perinealad (expunerea minima a
acestei zone intime a pacientului reduce sentimentul de jena pe care
acesta l-ar putea resimti, mentinand si un confort termic pe durata
realizarii cateterizarii uretro-vezicale)

33.

W —_- 0

Ridicarea coltului paturii de baie dinspre picioarele pacientei, rasfrant, dat peste cap
pentru a crea un acces la zona perineala a pacientei. Plasarea unui prosop absorbant sub

regiunea fesierd a pacientului si anterior acesteia, intre coapse (se previne astfel
compromiterea lenjeriei de pat aflata sub pacient —udata, murdaritd in cursul manevrei)

W —= O

34.

Desfacerea pachetului steril ce contine punga de colectare a urinei, ancorarea sa de
carligul special proiectat pentru aceasta al patului de spital si plasarea la indemana a
capatului tubului de conectare cu sonda Foley

35.

Desfacerea pachetului steril ce contine kitul de cateterism uretro-vezical, ce se plaseaza
la Indeména — fara a desteriliza continutul

W = O o = O

36.

Aplicarea solutiei antiseptice (frecvent solutii iodate de tip betadind) la nivelul a cinci
comprese sterile cu care se va efectua decontaminarea regiunii peri-meat urinar. Dupa
golirea lor, aruncarea la cosul de deseuri neinfectioase a plicurilor ce contineau solutia
antisepticd anterior utilizata.

= O

37.

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de deseuri
infectioase neintepdtoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei perechi de manusi medicale
sterile cu pdstrarea ambalajului steril al acestora pozitionat desfasurat, intins, in zona

dintre picioarele pacientului (pe acesta vor fi plasate ulterior compresele sterile cu solutie
antisepticad utilizate in decontaminarea zonei meatului urinar).

A= O

38.

Extragerea sondei Foley din ambalajul sau si injectarea (utilizand o seringa sterild, de volum
corespunzator, conectatd prin impingerea varfului acesteia la nivelul valvei sondei Foley pentru a depasi
supapa existentd la acest nivel) unui volum de apa distilatad sterild conform specificatiilor,
pentru a destinde balonul si a-i verifica integritatea si functionalitatea. (detectarea de
difunctionalitati la nivelul acesteia necesita inlocuirea sondei inainte de realizarea efectivi a
cateterismului). Golirea completd a balonului sondei Foley, deconectarea seringii ce va
contine astfel volumul de apa distilata sterila necesard umflarii balonului sondei si
plasarea acesteia in caserola sterild din kitul de cateterism uretro-vezical. Aplicarea
aseptica de lubrifiant la nivelul capatului sondei ce include balonul, pe o distantd de 2,5
— 5 cm. Conectarea sterild a sondei la punga de colecatre a urinei.

O — O
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39.

Cu mana nedominantd, se expune zona meatului urinar - depdrtarea labiilor mari una de
cealalta prin degetele III si IV (! care astfel se desterilizeaza !), avand palma orientata in
Sus. Atentie la mentinerea labiilor mari departate, pe toata durata manevrei acestea nu trebuie sa
reajungd in contact cu meatul urinar. Utilizarea unor degete anumite in cursul acestei manevre permite

corespunzatoare valvei balonului pentru conectare cu seringa cu apa distilata sterila, la finele procedurii

O — O

40.

Cu pensa sterild din kitul de cateterism uretro-vezical, folosind mana dominanta, se
manipuleaza cate o compresa cu solutie antiseptica, cu fiecare decontaminandu-se prin
stergere apasatd, cu o miscare intr-o singura directie, in ordine: interiorul unei labii mari
in directie antero-posterioard (din fatd in spate); interiorul celeilalte labii mari, in
directie antero-posterioara; labia micd, 1n directie antero-posterioard; cealaltd labie
mica, in directie antero-posterioard; direct meatul urinar, in directie antero-posterioara,
folosind succesiv cate cinci comprese cu antiseptic (cateterismul uretro-vezical este manevra
medicala ce genereaza cel mai frecvent infectii nosocomiale — infectii dobdndite in mediu medical; de
aceea regulile de antisepsie trebuie strict respectate in aceastd manoperd). Dupa utilizare.
aruncarea compreselor la cosul de deseuri infectioase si apoi si a pensei. Cu aceasta
ocazie se identifica anatomic structurile ariei perineale si se precizeaza pozitia meatului
urinar (uneori dificila la pacienta de sex feminin).

O — O

41.

Injectarea de 10 — 15 ml gel lubrifiant la nivelul meatului urinar (in loc de gel lubrifiant se
poate utiliza gel de Xilina ce reduce suplimentar disconfortul asociat pasajului sondei la nivelul cailor
urinare si printr-un efect anestezic local al xilinei asociat celui lubrifiant; necesita insa o perioadd

suplimentard de asteptare de 5 minute pentru ca anestezicul sd intre in actiune) Dupa utilizare,
aruncarea seringii de gel lubrefiant in cosul de deseuri infectioase.

O — O

42.

Prinderea in palma mainii dominante a capatului sondei Foley reprezentat de
tubulaturile de conectare, sonda facind o bucld (pentru a-i controla lungimea) iar
capatul de introdus la nivelul meatului urinar apucat la 5 — 7,5 cm de varf, pozitionat ca
un stilou Intre degetele I cu II si 111

O —= O

43.

Cu mana nedominantd se fixeaza zona de cateterizat mentindnd departate labiile mari
(prin aceasta manevra traiectul uretrei devine rectiliniu, se indreapta facilitind pasajul sondei la nivelul
acestuia)

44,

Introducerea sondei Foley la nivelul meatului

urinar fard a atinge structuri invecinate (in cazul
cdnd acest incident se intampla, sonda Foley trebuie
inlocuita fiind consideratd contaminatd; in cazul insertiei
sale accidentale in vagin, sonda se mentine acolo pe durata
efectuarii cateterismului uretro-vezical servind ca reper
pentru introducerea subsecventa corectd, prin meatul
urinar, a unei noi sonde, sterile)

45.

Acum, va rog sa respirati adanc, profund, rar de mai multe ori. Asa, trageti aer
«... i dati-l1 afaraa .. (avansarea sondei in timpul expirului pacientului).... lent ... pe
tot. Asa, din nou acum

W —= O

ESENTIAL

N~ O

46.

Avansarea sondei la nivelul ureterului in intervalul de timp oferit de expirul pacientului.

— O

Erasmus+

for any use which may be made of the information contained therein.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication
[communication] reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible




L &
A.,,\ 3// Massive open online courses with videos for palliative clinical field
and intercultural and multilingual medical communication
I_ag Ref. no.: 2014-1-RO01-KA203-002940
Pllitive Ear Programme: Erasmus+

Action: Strategic Partnerships

Erasmus+

for any use which may be made of the information contained therein.

Perceperea unei senzatii de rezistentd in avansarea sondei Foley, in momentul pasajului
la nivelul sfincterului ureteral. Mentinerea constantd a presiunii de avansare a sondei, B
47. |fara a forta (se asteapta astfel relaxarea sfinterului uretral ce va permite avansarea 1
sondei sau eventual se poate Tnvarti usor sonda cand intr-o parte cind in alta, pentru a 6
avansa).
48 Derularea buclei sondei pe masura avansarii sale la nivel uretral, cu observarea (1’
" |momentului de debut a scurgerii urinei. 3
Plasarea, imediat subsecvent acestui moment, a capatului sondei 1n interiorul caserolei B
49, |sterile din kitul de cateterism uretro-vezical, cu acumularea completa a urinei de la 1
nivelul vezicii urinare in interiorul caserolei }
De la acest nivel de insertie a sondei Foley la nivel ureteral, avansarea cu inca 5 cm a
acesteia (sau chiar avansarea intregii lungimi a sondei pana la ramificatia de tubulatura 0
50. | de conectare cu punga urinara. (pentru a maximiza sansele ca zona sondei ce contine balonul sd fi é
trecut de nivelul uretral §i sa fi obtinut o locatie vezicala. Umflarea balonului intr-o locatie a sa uretrald
traumatizeazad conductul urinar antrendnd complicatii nedorite)
Aducerea tubulaturii ce deserveste balonul sondei Foley, cu ména dominata la nivelul 0
51. |prizei degetelor conservate in acest sens, ale mainii nedominante. Mentinerea in tot 1
acest timp a labiilor mari departate (prin pozitionarile anterior mentionate, ale acestora) ’
Cu mana dominanta, eliberata acum de la nivelul sondei, apucarea
seringii cu apa distilatd sterila anterior plasatd la indemana si
conectarea acesteia la tubulatura corespunzatoare a sondei. Avand
sustinutd valva prin degetele mainii nedominante, Tmpingerea
50, varfului seringii pentru a depasi supapa corespondentd si (1)
injectarea volumului corespunzitor de apa distilatd, pentru 3
umflarea completa a balonului. (utilizarea serului fiziologic in aceastd
etapd a fost abandonata in urma studiilor ce au relevat precipitarea in timp a
solutiilor de NaCl cu reducerea subsecventd a volumului de umplere a
balonului §i scurgeri de urind din vezicd pe langd sondd).
Aparitia de durere sau disconfort in cursul manevrei de umplere a balonului impune
53. |oprirea injectarii, golirea completa a balonului cu avansarea suplimentara a sondei in| ESENTIAL
vezica urinara si apoi reluarea umplerii balonului ghidatd de simptomatologie.
54 Deconectarea seringii de la sonda Foley si aruncarea seringii la cosul cu deseuri (1’
" |infectioase 3
Eliberarea capatului cu tubulatura corespunzatoare balonului din
priza digitald anterioard, cu mentinerea inca a zonei meatului
55 urinar fara contact cu structurile invecinate. Cu mana dominanta, (1’
" |retragerea lind a sondei Foley, napoi pe traiectul uretral, pana se 3
percepe un stop generat de plasarea balonului sondei la nivelul
vezical al orificiului uretral.
Retragerea mainii nondominante de la nivelul structurilor sustinute in cursul manevrei
56 si mutarea acesteia la nivelul tubulaturii de scurgere a urinii. Cu méana dominanta se (1’
" |conecteazd tubulatura pungii de colectare urinard cu sonda Foley (etapa operata astfel 3
prin utilizarea ambelor maini)
57 Securizarea tubulaturii prin fixarea ei la nivelul coapsei pacientului (interiorul coapsei) ‘1’
" |astfel incat tubulatura sa fie intinsa (pentru a nu permite avansarea balonului in interiorul vezicii 3
6
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urinare cu eliberarea orificiului ureteral si permiterea scurgerii de urind pe langa sondd, de-a lungul
uretrei;. pe langa nepldacerile legate de problemele de igiend cauzate, se transforma astfel un circuit

inchis, controlat, steril, intr-unul deschis supus major riscului contamindrii) dar nu in tensiune ci
moale, pentru a permite pacientei posibilitatea efectudrii miscarilor uzuale (securizarea se

recomandd a se realiza utilizand dispozitive speciale care, fata de atasarea tubulaturii prin banda
adeziva — obligator de tip elastic, asociaza dovezi de reducere a riscului de contaminare infectioasa

corelat cateterismului uretro-vezical).

58 E posibil sa aveti senzatia ca trebuie sa urinati, ca va usturi. E pana va obisnuiti (1’
" |cu prezenta sondei. Ar trebui si dispara in urmétoarele citeva minute. 3
Stergerea regiunii perineale cu comprese cu solutii alcoolice (pentru a indepdrta betadina 0
59. |utilizata anterior pentru decontaminare, ce poate genera manifestari iritative locale in caz de contact 1
prelungit cu tegumentul / mucoasele) 6
0
60. |Se masoara volumul de urina eliminata si se evalueaza aspectul acesteia. 1
3

Reglarea tubulaturii astfel Incat sa nu existe cudari ale acesteia iar nivelul superior al
0

—

61 pungii de colectare sd se gaseascd permanent mai decliv, mai jos fatd de oricare din
" | segmentele tubulaturii (pentru a nu crea conditii ca urina din pungd sa reflueze spre cdile urinare —

(5]

risc de contaminare)

62. | Aruncarea resturilor de materiale ramase de la procedura in cosul cu deseuri infectioase.

63 Dezbracarea manusilor sterile cu aruncarea acestora in cosul cu deseuri infectioase.
" | Spélarea mainilor cu apa si sdpun.

64 Puteti sd va intindeti picioarele acum, si va relaxati. Am terminat manevra.
" | Felicitari.

65 Reacoperirea pacientului cu lenjeria anterioard, pe sub patura de baie. /
" | Strangerea acesteia, cu plasarea intr-un sac de deseuri infectioase.

66 Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu care s-a
" |interactionat In cursul determindrii. Spalarea mainilor.

67 Punga de urini o sa va fie golita la intervale de cel mult 8 ore sau oricét de des este
" |nevoie pentru a nu se umple mai mult de jumatate.

68 Cel putin zilnic, local genital trebuie spalat cu apa si sapun, pentru a nu se forma
" |cruste sau sa apara infectii.

69 Sub nici un motiv si nu trageti de tubul urinar. Daca va deranjeaza ceva la
" |sistemul de drenaj urinar anuntati-ne pe noi si vom corecta toate problemele.

70 Sa fiti atent ca tubulatura urinara sa nu se cudeze - indoaie, s nu se torsioneze sau
' |penseze, pentru a nu bloca scurgerea urinei.

71 De asemenea, punga de colectare trebuie avut grija sa raimana intotdeauna plasata
" |sub nivelul vezicii.

) Cat timp purtati sonda viata dumneavoastrid sexuald se va modifica. Puteti fi
" | consiliat asupra acestor aspecte, daca veti considera util.

73 Este bine, cat timp aveti sonda urinara sa faceti dus si nu baie (imersia in apa din cada
* | o perioada de timp, pe care baia o presupune, favorizeaza aparitia infectiilor urinare)

W= OlW = O|Ww — Of[W = O(W = O|W = O|W — Ol = O(W = O(W = O|W— O|Ww— O

Sa urmariti sa nu apara infectie. Daca o sa va usture, sa aveti dureri de burta, jos,
74. | senzatie cid trebuie si urinati des sau chiar somnolenti, o oboseali inexplicabila
sau daca urina devine tulbure, s-ar putea ca urina sa se fi infectat. (pentru a reduce din

W = O
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acest risc se poate recomanda o dietd ce acidifiazd urina — ex. sucul de afine). Aveti atunci nevoie
de asistenta medicala.

Pentru a urina un volum corect de urind va recomandam ca zilnic sa beti cel putin

75. |2 litri de lichid (optim peste 3 litri - indicatie care se comunica pacientului doar daca si (1)
patologia asociatd permite ingestia acestor volume de lichid) ’
Inscrierea in documentele medicale ale pacientului a efectudrii manevrei, eventualele

76. |accidente, complicatii survenite, a volumului, caracterului (culoare, limpezime etc.)| ESENTIAL
urinei evacuate; data, ora.

Asigurarea pacientului (pat cobordt la nivelul inferior de indltime, ridicarea limitatoarelor laterale),
77 pozitionarea la indeméand a obiectelor personale (ex. telefon mobil, carte, rebus etc.), a ‘1)
" | paharului de apa si a telecomenzii de apelare a sistemului medical. Oferirea de relatii 3
asupra programului medical ulterior si asupra intervalului la care se va reveni la pacient.
‘Punctaj total: 300 1 %
2 %
3 %
Legenda: 0 - criteriu neindeplinit; 1 — criteriu partial indeplinit; 3 sau mai mult — criteriu total indeplinit

(conform coloanei P)
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