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Consideracions prèvies i posteriors al sondatge vesical 

               

 

Descripció  És la inserció, de forma asèptica, d’una sonda a la bufeta de l’orina de manera intermitent 
o permanent, a través del meat urinari. 

Objectius 

 Assegurar la permeabilitat i el flux urinari en cas de problemes urològics obstructius. 

 Aconseguir mostres d’orina en cas que no hi hagi micció espontània. 

 Disminuir el risc d’infecció associada a catèter vesical. 

 Reduir la variabilitat clínica. 

 Permetre l’administració de fàrmacs amb finalitat terapèutica i/o diagnòstica. 

 Mesurar i controlar la diüresi de manera estricta i continuada. 

 Mantenir la bufeta buida en casos d’intervenció quirúrgica. 

 Mantenir la pell seca en persones incontinents que tinguin lesions cutànies pròximes a la 
zona perianal. 

Material 
 

 Sonda vesical del tipus i calibre indicat 
(preferiblement dues) 

 Sabó líquid, aigua tèbia i gases per a la 
higiene 

 Gel hidroalcohòlic 

 Pinça kocher 

 Guants de nitril o làtex, d’un sol ús, no 
estèrils 

 Guants estèrils de nitril o làtex 

 Talla estèril fenestrada 

 

 

 Gases estèrils 

 Xeringa de 10 ml 

 Lubricant estèril urològic 

 Aigua bidestil·lada 10 ml 

 Clorhexidina aquosa 2% 

 Bossa col·lectora 

 Pot/tub per a la recollida de 
mostres, si escau 

 Llum de peu 

 

 
 
 
 
 
 
 
Procediment  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Abans del procediment 
 Presentar-se amb nom i categoria professional. 
 Informar el pacient i/o família del procediment i la seva finalitat. 
 Acomodar el pacient i respectar la seva intimitat en tot moment: decúbit supí 

amb les cames flexionades i, en les dones, en posició ginecològica. 
 Verificar les indicacions de la tècnica a realitzar. 
 Confirmar les  al·lèrgies del pacient. 
 Procedir a realitzar la higiene de genitals. 

 Consideracions prèvies 
 Utilitzar el calibre i diàmetre mínim possible, per evitar lesionar el tracte urinari. 
 No forçar mai l’entrada de la sonda per perill de provocar falses vies. 

 Higiene de zona genital 
 Col·locar el pacient en decúbit supí i les cames flexionades. 
 Fer la higiene de mans amb gel hidroalcohòlic. 
 Col·locar-se els guants d’un sol ús, no estèrils. 
 Procedir al rentat dels genitals amb aigua i sabó utilitzant gases estèrils. 
 Retirar-se els guants. 
 Fer, novament, la higiene de mans amb gel hidroalcohòlic. 

 Col·locar el llum de peu.           
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Contraindicacions 

 Alteracions anatòmiques del tracte urinari 

 Sospita de ruptura uretral 

 Prostatitis aguda 

 Lesions uretrals: estenosis, fístules, etc. 

 Traumatismes uretrals o pelvians 

Complicacions 

 Perforació uretral (falsa via 9 o vesical) 

 Infecció urinària 

 Retenció urinària per obstrucció de la sonda 

 Hematúria ex vacuo 

 Uretritis 

 Incomoditat de la/del pacient 
 

 

Tractament de material i 
residus 

 Llençar tot el material d’un sol ús a la bossa de residus sanitaris del grup II. 


