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5.a- Utilizar antisépticos y antibióticos en la higiene diaria.

Nivel de evidencia  I. Grado de recomendación B

5.b- Usar antimicrobianos profilácticos en la inserción, mantenimiento o 
retirada de la sonda uretral. Nivel de evidencia  III. Grado de 
recomendación A

5.c- Cambio de forma rutinaria y periódica la sonda uretral.

Nivel de evidencia II.  Grado de recomendación  A

5.d- Realizar lavados vesicales. 

[Nivel de evidencia I; Nivel de recomendación A]

5.e- Tomar cultivos si no se sospecha infección, excepto para estudios de 
colonización. [No evidencia; Nivel de recomendación B]

5.f- Utilizar de modo rutinario de sondas impregnadas de antimicrobianos. 

[No evidencia; Nivel de recomendación B]

5.g- Pautar tratamiento antimicrobiano en la bacteriuria asintomática.

[No evidencia; Nivel de recomendación A]

5.- NO HACER

Grabe M, Bjerklund-Johansen TE, Botto H, Çek M, Naber KG, Tenke P, Wagenlehner F. European Association of Urology. 2010.Guía clínica sobre las infecciones urológicas. 
Actualización en abril 2010. Sociedad española de urología. pag: 1362-1365. https://www.google.com/search?q=Grabe+M+gu%C3%ADa+cl%C3%ADnica+&ie=utf-8&oe=utf-
8&client=firefox-b







Preparación para el procedimiento

Higiene de la zona





Sonda Ch 18 polivinil Sonda Ch 18 làtex Sonda Ch 18 silicona 

El material de fabricación de la SU determinara la frecuencia de 
cambio, aspectos a considerar:

• Elasticidad

• Coeficiente de fricción

• Biodurabilidad (tª max. de permanencia sin deteriorarse)

• Biocompatibilidad

• Tendencia  a las incrustaciones

• Tendencia a la adherencia bacterias (biofilm)

• El lumen interno(canal de drenaje)



LÀTEX SILICONA POLIVINILO

INDICACIÓ RECOMANADA

• Postoperatorio

• Control de diuresis

• Sondaje temporal

• Sondaje permanente

VENTAJAS

• Flexible y maleable • Más biocompatible

• Más resistente a la 

incrustación intraluminal

Proporcionan proporciones de 

diámetro exterior / interior 

óptimos para un drenaje 

adecuado. 

Mejor tolerado que el látex

DESVENTAJAS/INCONVENIENT
ES

• Incrustación rápida

• Toxicidad local con inducción

de estenosis uretral

• Elevada adherencia

bacteriana

• Son más caros

• Menos flexibles que las de 

latex

• Más rígidas

• Incrustación más rápida

FRECUENCIA DE CAMBIO 
RECOMENDADA

• 3-4 semanas • 8-12 semanas Uso puntual para vaciamiento o 

espacios cortos de tiempo



Abrir el circuito de drenage vesical es un PROCEDIMIENTO DE RIESGO

CONTINUO

INTERMITENTE

LAVADOS 
VESICALES

�Hematuria franca

�Hematuria postquirúrgica











VIDEOS Y MATERIAL PROMOCIONAL DEL 
PROYECTO ITU-ZERO



�Favorece la observación de la realidad: permiten representar con

precisión

�Favorece la comprensión y el análisis: los carteles y algoritmos permiten

visualizar de manera mas sencilla las estructuras y los procedimientos

�Elementos motivadores y atractivos: tanto por su facilidad de 

comprensión, como por su espectacularidad

�Mejora la eficacia facilitando el aprendizaje
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MUCHAS GRACIAS


