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Sonda rectal con balon

Isabel Sanchez Zaplana*. Rosa Torres Rabasa**.

La sonda rectal con balén se emplea en aquellos casos en los que interesa retener en el ‘
intestino del paciente una solucion indicada por un periodo de tiempo especifico. ES impor- ‘
tante que el personal de Enfermeria conozca las ventajas e inconvenientes, asi como el modo
de empleo de esta sonda, para poder utilizarla correctamente y prevenir las posibles compli- ‘
caciones que de su uso pueden derivarse. Como es habitual en esta seccién, se dan una seri¢ |
de recomendaciones practicas, para que la utilizacion de esta técnica resulte mas eficaz. ‘

La caracteristica de esta sonda rectal es
la de llevar incorporado un balédn inflable
de baja presion.

Esta sonda tiene su antecedente en la
sonda rectal de caucho con baldn de alta
presion.

Es importante que el personal de en-
fermeria conozca su existencia, asi como
su correcta utilizacion, para sustituirla
por la simple sonda rectal (sin globo), en
aquellos casos en que ésta no consiga el
objetivo previsto.

La finalidad de esta sonda es la de rete-
ner en el intestino la solucion indicada,
por un periodo de tiempo especifico.

INDICACIONES

Las indicaciones de esta sonda son
concretas:

e Enema de retencidén contraste ra-
diolégico (uso mas frecuente).

e Enema de retencion de tratamiento
especifico (encefalopatia hepatica, hi-
perpotasemia).

e Enema de limpieza (enfermos en
coma, con relajacion de esfinteres, et-
cétera)

e Para evacuacion en casos de diarrea li-
quida incoercible.

*Enfermera. Profesora del Departamento de
Enfermeria Médico-Quirurgica de la E.U.E. de Bar-
celona.

**Enfermera Asistencial de Area de Vigilancia
intensiva del Hospital Clinico de Barcelona.

DESCRIPCION

—La sonda es de material plasti
transparente (C. Polivinilo) de 70 cm. &
longitud. Lleva incorporada una pinz
de control de flujo. La punta de la sond
es semirrigida de bordes lisos y redor
deados, provista de un orificio centra}
de dos laterales en ambos lados.

— El balén de baja presion es de it
natural y permite una maxima oclusi
del intestino.

— La almohadilla de espuma plasti
permite hinchar el baldn. Regula la cant
dad precisa de aire y se cierra mediant:
una pinza que lleva incorporada.

— El anillo de fijacion movible evitat
introduccion excesiva de la sonda e ind
ca a su vez el punto de colocacion.

La sonda puede conectarse a una bok
recolectora.

ZCual es la técnica de colocacion d
esta sonda?

La técnica es similar a la empleada ent
colocacion de una sonda rectal simpg‘
teniendo en cuenta que la existencia &
balon aumenta el grosor de la mism
con la consiguiente molestia para el ¢
fermo. '

MODO DE EMPLEO

Pasos a seguir en su colocacion:

1. Informar al enfermo.

2. Colocarlo en posicion de decubito
teral izquierdo, con las rodillas flex
nadas.
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. Probar el balon de la sonda y descartar

la existencia de fugas.

. Lubrificar la sonda con vaselina.
. Introducir la sonda en la ampolla

rectal.

. Inflar el balén, presionando la almoha-

dilla y cerrar la salida de aire con la
pinza.
Introducir el balén hasta el esfinter in-
terno.
Fijar la sonda en esta posicion, empu-
jando el anillo de fijacion hasta el ano.
Proceder a la administracion de la so-
lucién.
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La posicion de decubito lateral
izquierdo facilita la entrada de
lairrigacion, debido a la disposi-
cion anatémica del colon des-
cendente.

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION

Sonda desechable. Los diversos siste-

mas de esterilizacion no garantizan la in-
tegridad del balon.

VENTAJAS

— Garantiza que no se produz-
Ca una pérdida de la sustan-
cia administrada.

— Asegura la retencion de la
preparacion durante el tiem-
po deseado.

— ES un sistema limpio, seguro
y eficaz.

INCONVENIENTES

— Elevado costo.

— Lainsuflacién excesivay pro-
longada del balén puede da-

Aar la mucosa rectal.

—La permanencia del
hinchado es molesta para el
enfermo.

balén
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RECOMENDACIONES
PRACTICAS
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Advertir al paciente sobre
las molestias de esta téc-
nica.

. Si es posible, el enfermo tie-

ne que haber evacuado.

. La vejiga vacia disminuye la

presion en la cavidad abdo-
minal.

. Prever la incontinencia, co-

locando un apoésito absor-
bente bajo las nalgas.

. Si existe reflujo de la solu-

cién, deberemos hinchar

mas el balén.

. Desinflar periédicamente el

balén en los casos de per-
manencia prolongada de la
sonda (diarrea).

. Es muy eficaz en las pruebas

diagnosticas de radiologia.

. Siel paciente hace unainspi-

racion profunda mientras se
introduce la sonda rectal, el
esfinter anal se relaja y se
puede introducir con mas
facilidad.

. Nointroducir la sonda a pre-

sion, puede lesionar la mu-
cosa. La introduccién lenta
disminuye el espasmo de la
pared intestinal.
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