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1.3 | Aprobat Varga Zsigmond Administrator 19.01.2016

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia sau, dupa caz revizia din Componenta Modalitatea Data la care se aplica prevederile
cadrul editiei revizuita reviziei editiei sau reviziei editiei
0 1 2 3 4
2.1 Editia | ED1 REV 0 19.01.2016
2.2 Revizia 1
2.3 Revizia 2
2.4 Revizia 3

SONDAIJUL VEZICAL LA BARBAT

OBIECTIVELE PROCEDURII

¢ Introducerea unei sonde urinare in vezica urinara pentru a facilita scurgerea urinei in vederea:
- obtinerii unei monstre de urind pentru examenul de laborator
- evacuarii continutului vezicii cand acesta nu se produce spontan sau in caz de incontinenta

- efectuarii spalaturii vezicale

PREGATIREA MATERIALELOR

- Tava pentru materiale

- Sonde urinare sterile (Foley, Nelaton) de diferite dimensiuni
- Tavitd renala

- Manusi sterile si manusi de unica folosinta

- Solutii dezinfectante, tampoane si comprese sterile
- Seringi

- Ser fiziologic sau apa sterila

- Solutii sterile pentru lubrifierea sondei

- Pungi colectoare

- Materiale pentru toaleta organelor genitale

- Musama, traverse

- 1-2 eprubete sterile, 1-2 eprubete curate si uscate

PREGATIREA PACIENTULUI

a) PSIHICA:

- Informati pacientul cu privire la necesitatea sondajului
- Obtineti consimtamantul si colaborarea pacientului

- Asigurati intimitatea cu ajutorul uni paravan

b) FIZICA:

- Asezati pacientul in decubit dorsal, cu picioarele intinse si usor departate, cu o perna tare sub bazin




EFECTUAREA PROCEDURII:

- Identificati pacientul

- Verificati recomandarea medicala

- Asezati pacientul in pozitia recomandata

- Protejati patul cu alezd si musama

- Spalati mainile si imbracati manusi (de unica folosinta)

- Efectuati toaleta glandului cu apa si sapun

- Dezinfectati glandul si meatul urinar folosind 3 tampoane, cu ser fiziologic si solutie antiseptica
- Folositi al patrulea tampon pentru a dezinfecta inca o data numai meatul urinar

- indepartati materialele folosite pentru toalet3

- Schimbati manusile de unica folosinta cu cele sterile

- Evidentiati meatul urinar

- Prindeti sonda cu mana dominanta si lubrifiati in intregime cu ulei de parafina steril

- Prindeti extremitatea liberd a sondei intre degetul mic si inelar

- Introduceti sonda in uretra la o adancime de 10-15 cm, tinand, cu cealaltda mana, penisul cat mai bine intins
- Continuati sondajul in functie de scopul propus: evacuare, recoltare, spalatura

- Recalotati preputul la sfarsitul procedurii

INGRUIREA PACIENTULUI

- Ajutati pacientul sa se imbrace

- Asezati pacientul in pozitie comoda

- Verificati daca pacientul acuza disconfort

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

- Colectati deseurile in recipiente speciale
- Indepartati manusile

- Spalati si dezinfectati mainile

NOTAREA PROCEDURII

Notati:

- Data, ora, scopul sondajului

- Numele persoanei care a efectuat procedura

- Aspectul si cantitatea urinei eliminate / colectate

EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURII

Rezultate asteptate/dorite:

- Pacientul exprima stare de confort

- Sondajul s-a efectuat fara incidente

Rezultate nedorite / Ce faceti:

- Sonda nu se poate introduce

- Alegeti sonda mai subtire

- Controlati daca pozitia sondei este corecta

- Verificati daca pacientul nu are malformatii/stricturi ale meatului urinar
- Sonda a fost desterilizata in timpul manevrelor

- Schimbati sonda

- Pacientul acuza dureri, sdngereaza

- Anuntati medicul

- Sonda este infundata cu cheaguri de sange sau mucus
- Incercati si desfundati prin aspirare

- Schimbati sonda

SONDAJUL VEZICAL LA FEMEIE

OBIECTIVELE PROCEDURII

¢ Introducerea unei sonde urinare in vezica urinara pentru a facilita scurgerea urinei in vederea:
- Obtinerii unei mostre de urinad pentru examene de laborator

- Evacuadrii continutului vezicii cand aceasta nu se produce spontan sau in caz de incontinenta

- Spalaturii vezicale

PREGATIREA MATERIALELOR

- Tava pentru materiale

- Sonde urinare sterile (Foley, Nelaton) de diferite dimensiuni
- Tavita renala

- Manusi sterile si manusi de unica folosinta



- Solutii dezinfectante, tampoane si comprese sterile
- Seringi

- Ser fiziologic sau apa sterila

- Solutii sterile pentru lubrifierea sondei

- Pungi colectoare

- Materiale pentru toaleta organelor genitale

- Musama, traverse

- 1-2 eprubete sterile, 1 - 2 eprubete curate si uscate

PREGATIREA PACIENTEI

a) PSIHICA:

- Informati pacienta cu privire la necesitatea sondajului
- Obtineti consimtamantul si colaborarea acesteia

b) FIZICA:

- Asezati pacienta in pozitie ginecologica

- Asigurati intimitatea pacientei prin izolare cu paravan

EFECTUAREA PROCEDURII:

- Identificati pacienta

- Verificati recomandarea medicala

- Protejati patul cu aleza si musama

- indepartati perna si pliati patura

- Lasati accesibila numai regiunea vulvara

- Spalati mainile si imbracati manusi de unica folosinta

- Efectuati toaleta regiunii vulvare cu apa si sdapun sau dezinfectati organele genitale folosind 6 tampoane: tampoanele 1 si
2 - pentru labiile mari, tampoanele 3 si 4 - pentru labiile mici, tampoanele 5 si 6 - pentru meatul urinar

- Indepértati materialele folosite pentru toaletd si asezati intre coapsele pacientei tivita renald - Schimbati ménusile de
unica folosinta cu cele sterile

- Evidentiati meatul urinar

- Dezinfectati orificiul uretral de sus in jos, folosind 2-3 tampoane

- Prindeti sonda intre degetele mediu si inelar ale mainii dominante

- Lubrifiati in intregime cu ulei steril

- Orientati varful sondei in sus, tindnd-o ca pe un creion in timpul scrisului

- Introduceti sonda in uretra la o adancime de 4-5 cm

- Continuati sondajul in functie de scopul propus: evacuare, recoltare, spalatura

INGRUIREA PACIENTULUI

- Ajutati pacienta sa se imbrace

- Reasezati perna si inveliti pacienta

- Asezati pacienta in pozitie comoda,

- Verificati daca pacienta acuza disconfort

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

- Colectati deseurile in recipiente speciale
- Indepartati manusile

- Spalati si dezinfectati mainile

NOTAREA PROCEDURII

Notati:

- Data, ora, scopul sondajului

- Numele persoanei care a efectuat procedura

- Aspectul si cantitatea urinei eliminate / colectate

EVALUAREA EFICACITA]'II PROCEDURII

Rezultate asteptate/dorite:

- Pacienta exprima stare de confort

- Sondajul s-a efectuat fara incidente

Rezultate nedorite / Ce faceti:

- Sonda nu se poate introduce

- Alegeti sonda mai subtire

- Controlati daca pozitia sondei este corecta

- Verificati daca pacienta nu are malformatii ale meatului urinar
- Sonda a fost desterilizata in timpul manevrelor



- Schimbati sonda

- Pacienta acuza dureri, sangereaza

- Anuntati medicul

- Sonda este infundata cu cheaguri de sange sau mucus
- Incercati s3 desfundati prin aspirare

- Schimbati sonda



