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¢ Cual no es una indicacion?

[ Retencion vesical aguda ]

[ Cirugia urologica ]

[ Control diuresis en critico ]

[ Medida confort en paliativos ]

[ Uso de diuréticos intravenosos]




¢ Cual no es correcta en relacion

a la refirada?

[ Revisar medicacion previa ]

[ Exito menor con sondaje >72h ]

Control ecografico residuo
posmiccional tras retirada

[ Alfa-blogueantes en HBP ]

[ Deambular facilita la retirada ]




Frecuente en pacientes meédicos
hospitalizados

Mayor morbilidad (infeccion urinaria)

Mayor estancia hospitalaria
Mayor dificultad fncional

Incremento del gasto sanitario




Medidas

INDICACION adecuada de Personal Retirada
APROPIADA control de entrenado temprana
infeccion
; - Evitar el ,
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Indicaciones sondaje vesical

f |I Retencion vesical agsudau ™  ws
o 7 > frecuente
obstruccion

|I Medida de flujo urinario en
criticos

|I Uso perioperatorio

|I Ulceras sacras/perineales
estadio >2

|I Cuidado de confort al final
de la vida
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Causas retencion aguda

» Encamamiento

» Impactacion fecal

» Farmacos (anticolinérgicos y opiaceos)

;f i > Infeccién urinaria

> Sobredistencion vesical (diuresis forzada)

> Lesiones neurologicas




Retirada sondaje vesica

-

£ Han desaparecido las causas que Sl
imrdicanon 2 sondage? (tabla 1)

Mo

Ewaluar hidratacion
Penmeabilidad

Medicacitn concomikanis
Oras vanables

Varnon Muper

Evaluar los factores de esgo |
de fracaso de retirada J'

Hiperofia benigna de prosiata

l l

| Mo
Valorar premedicacion |
con alfa-blegueantes l
Retirada de sonda vesical —

l

Control de miocion

l

Sil Fetencion vesical Wo
Residuo postmiccional

Alta con sonda
| . Recomencones de +— Alta sin sonda
cuidades vy revision




consideraciones previas

» Movilizacion previa del enfermo
» Defecacion correcta

» Buena hidratacion

» Estado correcto de la piel

» Ausencia de residuo urinario

> Tto infeccion urinaria concomitante
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Factores riesgo de fracaso

» Edad mayor o igual 70an.

> Prostata > 508r
» Sintomas miccionales severos previos
» Volumen orina con sondaje >1000ml

> Retencion vesical espontanea
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alla bloqueantes

> Terazosina

» Tamsulosina

> Doxazosina

> Alfuzosina
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relirada sondaje w

Retirada precoz menor riesgo
infeccion f
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control posretirada

» Tiempo 12 miccion amplio
» Volumen muy variable
> Volumen residual € 100-150cc

» Control ecografico a las 6h




CONCLUSIONES

*** Reducir su uso inapromm

s Extremar medidas pre

* Retirar cuando desaparezca las
causas

** Lo antes posible

** Retirar directamente sin pinzado
previo
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