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1 OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL: 

Estandarizar y actualizar los criterios del paso de sonda vesical y cateterismo vesical evacuante y 

permanente para el personal médico, de enfermería y de laboratorio clínico del Hospital Infantil, 

con el fin de optimizar procesos y minimizar riesgos inherentes al procedimiento. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Minimizar los riesgos de infección asociados al paso de sonda vesical y cateterismo vesical 

evacuante o permanente. 

 

 Estandarizar la técnica del paso de sonda vesical y evitar el riesgo de infección de acuerdo a los 

criterios Bundles. 

 

 Utilizar la adecuada técnica de manejo de sonda vesical permanente y así reducir los riesgos 

de complicaciones  

 

 Obtener muestra de orina a través de sonda vesical evacuante o permanente para análisis de 

laboratorio con la técnica adecuada. 

 

2 ALCANCE 

El presente protocolo está dirigido a todo el personal asistencial del Hospital Infantil (Médicos, 

Enfermeras, Auxiliares de Enfermería y Personal de laboratorio clínico) con el fin de que sea aplicado 

a los pacientes que se encuentren en el Hospital Infantil desde los ámbitos de referencia y Cirugía 

ambulatoria, Consulta externa, Hospitalización, Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y Quirófanos y 

que requieran paso de sonda vesical y cateterismo vesical evacuante o permanente. 
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3 INTRODUCCION 

El sondaje o paso de sonda vesical y/o cateterismo vesical o uretral es la introducción de una sonda, a 

través de la uretra, al interior de la vejiga urinaria con fines diagnósticos y terapéuticos, lo cual implica 

para la persona a quien se le realiza este procedimiento, una maniobra invasiva con el consecuente 

riesgo de traumatismo e infección para las vías urinarias estériles; en el procedimiento del cateterismo 

vesical se estima que existe un alto riesgo de infección del tracto urinario, por la introducción de 

microorganismos al interior de la vejiga. Por lo cual debe ser realizado con técnica estéril o limpia 

dependiendo de la necesidad como se explicará más adelante. 

Las Infecciones urinarias representan del 15% al 20% de las infecciones relacionadas con la asistencia 

sanitaria (IRAS), y aproximadamente el 70% están asociadas con un catéter uretral permanente. Hasta 

el 16% de los pacientes hospitalizados son portadores de una sonda uretral en algún momento de su 

estancia1
. La Infección de vías urinarias es una de las infecciones más frecuentes asociadas a la asistencia 

sanitaria en todo el mundo, representando hasta el 40% de todas las infecciones hospitalarias. El riesgo 

de infección urinaria aumenta en relación a los días de sondaje vesical. El sondaje vesical permanente 

incrementa el riesgo diario de infección urinaria un 59%. Otros factores que favorecen las infecciones 

urinarias son la calidad de los cuidados del personal sanitario en relación con la inserción y manipulación 

de la sonda1. Aunque no todas las infecciones del tracto urinario relacionadas con sonda vesical pueden 

prevenirse, se considera que un gran número se evitaría con un manejo apropiado. Las diferentes guías 

publicadas que hacen referencia a la prevención de infecciones urinarias recomiendan el uso apropiado 

de la sonda uretral, la inserción aséptica de la misma, el mantenimiento adecuado y la retirada lo más 

precozmente posible de las sondas urinarias, así como la implementación correcta de las prácticas 

establecidas de la higiene de manos sin olvidar las estrategias educativas. Se ha estimado que la 

implementación de estas estrategias podría reducir aproximadamente hasta un 50% los costos 

relacionados con la infección urinaria1. 

4 DEFINICIONES 

Cateterismo o sondaje vesical: El cateterismo o sondaje vesical es un procedimiento invasivo en el 

cual se procede al paso de una sonda estéril a la vejiga a través del meato urinario y la uretra, este   

procedimiento implica un riesgo para infecciones intrahospitalarias por contaminación en el 

momento del sondaje, ya sea por microorganismos en región perianal o contaminación de 
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implementos utilizados como: soluciones jabonosas, instrumental, gasas, las sondas entre otros. 

La colocación de una sonda vesical requiere del conocimiento del procedimiento a realizar, así como 

del reconocimiento de las estructuras genitourinarias, el equipo necesario y de una técnica 

adecuada por parte personal de salud, de lo contrario, podría tener consecuencias en la salud del 

paciente, generando lesiones traumáticas, dolor o la creación de vía falsa al momento de culminar 

el procedimiento2. 

 

Sonda vesical intermitente: Consiste en la introducción de un catéter o sonda en la vejiga, a través de la 

uretra, para evacuar la vejiga de orina. Es una técnica invasiva, que se utiliza con fines diagnósticos y 

terapéuticos. Consiste en la introducción de sonda hasta la vejiga con el fin de drenarla de forma 

temporal, intermitente o permanente2. 

Anuria: Ausencia total de orina en 24 horas. 

Enuresis: Micción durante el sueño, que ocurre después de haber logrado el control de esfínteres. 

Polaquiuria: Micción frecuente y escasa sin disminuir el volumen diario normal. 

Tenesmo vesical: Deseo continuo, doloroso e ineficaz de evacuarla vejiga, se acompaña de disuria. 

Hematuria: presencia de sangre en la orina 

Piuria: presencia de pus en la orina y que refleja una infección.  

 

5 CARACTERÍSTICAS DE LA ORINA 

La orina es el líquido producto de desecho de las vías urinarias del cuerpo, se acumula en la vejiga 

y se elimina a través de la uretra por el orificio llamado meato urinario. 

Color: amarillo claro o Ámbar 

Densidad: 1010 – 1025 

PH: 4.5-6.0 

Componentes: Agua, electrólitos: sodio y potasio principalmente, ácido úrico, urea y creatinina. 
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6 TIPOS DE SONDAJE 

 Sondaje permanente de larga duración: mayor de 21 días, al colocar la sonda, esta se mantiene 
en su lugar por un balón inflado siempre con agua estéril. Está indicado en pacientes con 
retención urinaria crónica. 

 

 Sondaje permanente de corta duración: o con una duración menor de 21 días, de características 
similares al permanente de larga duración, utilizado en patologías agudas. 

 

 Sondaje intermitente: se realiza cada cierto tiempo, aproximado cada 6 a 8 horas. Está indicado 
en la incontinencia con mal vaciado de la vejiga causada por daño medular o de los nervios que 
controlan la micción. Se introduce una sonda o catéter en la vejiga, a través de la uretra, para 
evacuar la orina, se retira inmediatamente después de vaciarla. La frecuencia del sondaje 
depende de la capacidad de la vejiga y el volumen de orina diario (3 a 4 sondajes diarios). Además, 
el paciente o su cuidador pueden ser capacitados para realizarlo en domicilio2. Debe realizarse a 
intervalos regulares para evitar la sobre distensión de la vejiga. 
 

A continuación, se presentan los tipos de drenaje urinario: 

 

INTERMITENTE 
SONDAJE PERMANENTE DE 

CORTA DURACIÓN 
SONDAJE PERMANENTE DE 

LARGA DURACIÓN 
Vaciado de la vejiga en caso de 

retención urinaria o vejiga 

neurogénica. 

 
Control de diuresis. 

Tratamiento crónico de 

pacientes con fracaso en el 

vaciado vesical espontáneo 

cuando no hayan tenido éxito o 

no sean candidatos a ningún otro 

procedimiento alternativo 

Obtención de muestras de orina 

estéril. 

En pacientes críticos que 
requieran control estricto de 
líquidos. 

Introducir medicamentos con 

fines diagnósticos o 

terapéuticos, esto es realizado 

por el médico especialista. 

Tratamiento intraoperatorio y 

postoperatorio de 

intervenciones quirúrgicas 
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7 VOLUMEN URINARIO EN 24 HORAS 

Se define como cantidad de orina producida en un día. El volumen normal de orina oscila entre los 800 

y los 2.000 mililitros diarios si ingiere un volumen normal de líquido de alrededor de dos litros por día y 

depende de la edad del paciente, es por esta razón que se mide a razón de 1ml/kg/hora. 

 

7.1 VALORES NORMALES 

 

 Neonato: 50 a 300 ml /día 

 Lactantes: 350 a 550 ml /día 

 Niños: 500 a 1000 ml /día 

 Adolescentes: 700 a 1400 ml /día 
 

8 SONDAS UTILIZADAS PARA CATETERISMO VESICAL 

 Látex: es el más usado frecuentemente. Sin embargo, pueden provocar alergia. Están indicados 

en la evacuación vesical permanente con duración aproximada de menos de 21 días (sondajes 

hospitalarios, postoperatorios). La sonda usualmente conocida es la sonda tipo Folley con balón 

inflable de dos vías, se utiliza para dejar a permanencia 

 

 Silicona: son más finas y tienen mejor tolerancia. Presentan mayor biocompatibilidad, calibre 

exterior igual, mayor calibre funcional es decir luz interior. Indicadas en pacientes alérgicos al 

látex o con necesidad de sonda con duración mayor a 21 días. Existen sondas tipo folley 

siliconadas.  

 

 Cloruro de polivinilo (PVC): conocidas como sondas de nélaton. Indicadas en cateterismos 

intermitentes, para diagnostico o tratamiento y para medir residuos1. La sondas nélaton son sin 

balón, transparentes y solo se utilizan para extraer orina, y se retira después del drenaje. Las 
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sondas vienen en diferentes tamaños y calibres, su numeración va de menor a mayor, las más 

usadas van de número 6 hasta 16. 

SONDA FOLLEY       SONDA NELATON 

 

 Equipo de drenaje urinario o cistofló. Es una bolsa estéril colocada a la sonda vesical cuando 

es necesario controlar el flujo de orina de manera temporal o permanente, debe ser 

manejado como un sistema cerrado para evitar riesgo de infección, viene en presentación 

de 500 y 2000 ml. 

 

 

8.1 CALIBRE DE SONDA VESICAL FOLLEY O NELATON SEGÚN PESO DELPACIENTE 

Los calibres se seleccionan según sexo, edad, características y necesidades del paciente: 

 

PESO 
SONDA 

No. 

Menor 
de 15 Kg 

6 French 

De 15 a 
30 Kg 

8 French 

Mayor 
30 Kg 

10 French 

 

9 RECOMENDACIONES PREVIAS AL PROCEDIMIENTO PASO DE SONDA VESICAL  

Utilizar el Bundle para disminuir el riesgo de infección, es decir, el paquete de medidas necesarias 

y suficientes para evitar eventos adversos infecciosos, estas medidas son sustentadas en la 

evidencia científica y que promueven la cultura de la calidad en la atención. Deben ser aplicadas 

como un todo   y todo el tiempo dentro de un procedimiento realizado al paciente3. 
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9.1 BUNDLES PARA PREVENIR INFECCIONES EN EL PACIENTE CON SONDA VESICAL  

 

 Higiene de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de manos. 

 Limitar la indicación de la sonda es decir que el paso de la sonda se realice sólo si está indicado. 

 El procedimiento debe ser realizado por personal entrenado. 

 Se debe utilizar correcta técnica aséptica durante la inserción de la sonda y posteriores cuidados. 

 Asegurar el catéter permanente después de la inserción para evitar movimiento y tracción de la 

uretra. 

 Para cateterización intermitente: debe ser realizada a intervalos regulares para evitar sobre- 

distensión de la vejiga. 

 Después de colocada la sonda se debe procurar el mantenimiento del sistema de drenaje 

cerrado. 

 Verificar el flujo de orina constante. 

 Realizar irrigación de la sonda solo en casos necesarios y con adecuada técnica aséptica. 

 Verificar la permeabilidad de la sonda en busca de posibles obstrucciones o acodaduras dobleces. 

 Utilizar la sonda en el paciente el mínimo tiempo indispensable 

 Mantener el equipo de drenaje urinario (cistofló) por debajo del nivel de la vejiga en todo 

momento, de lo contrario causará reflujo de orina contaminada hacia la vejiga ya que la 

orina fluye a causa de la fuerza de gravedad. 

 Verificar que el llenado del equipo de drenaje urinario no se rebose y que permanezca al menos 

de 1/3 de su capacidad total, realizar drenaje a través de la válvula de la bolsa recolectora con la 

ayuda de un recipiente recolector  

 En el momento de realizar vaciado de orina del equipo de drenaje urinario, evitar generar 

contacto del sistema de drenaje con el recipiente recolector. 

 Realizar adecuada limpieza de área genital y del meato durante el baño diario.  

 Como antiséptico para el lavado de genitales utilizar yodopovidona solución antiséptica en 

espuma y solución salina estéril. 

 Conocer la cantidad de líquido: agua estéril que puede contener el balón en caso de que se 

use sonda Folley (el balón la trae impresa). 

 Evitar inflar el balón de la sonda con aire, puesto que este por su baja densidad, puede 

desinflarse más fácilmente y   provocar la salida accidental de la sonda. 

 Así mismo evitar inflar el balón con solución salina u otras soluciones diferentes al agua, 

debido a que los solutos pueden alterar el material de la sonda y cristalizar las paredes de la 

misma lo que puede obstaculizar el momento de la extracción. 
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 No debe permitirse que el equipo de drenaje urinario toque el suelo. Tanto la bolsa como el 

tubo de recolección se cambian si se contamina, se obstruye el flujo de orina o empieza a 

haber fugas en las uniones del tubo de drenaje. 

10 PROCEDIMIENTO PARA PASO DE SONDA VESICAL PERMANENTE 

10.1 EQUIPO 

 Elementos de protección personal para quien realice el procedimiento: Gorro, Monogafas, 

Mascarilla quirúrgica, Bata estéril. 

 2 pares de Guantes estériles. 

 Yodopovidona solución antiséptica espuma. 

 Solución Salina. 

 Riñonera. 

 Gasas estériles. 

 Sonda estéril del calibre adecuado de acuerdo al peso del paciente. 

 Agua estéril. 

 Lidocaína en gel. 

 Caneca con bolsa roja. 

 Pato. 

 Equipo de drenaje urinario – cistofló de 500 ml o 2 litros de acuerdo a la edad del paciente. 

 Jeringa de 10 c.c. 

 Cinta adhesiva. 

 Recipiente para muestra de orina, si está ordenado. 

 Marcador delgado permanente. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional GCA-PT-06 Protocolo Higiene de 

Manos  

 Explicar el procedimiento al cuidador y al paciente si este ya está en edad de comprender. 

 Brindar confort y preservar el respeto por la intimidad y los miedos del paciente, aclarar dudas 

previamente para obtener su colaboración. 

 Solicitar la colaboración de otra persona para asistir en el paso de los elementos necesarios del 

equipo preparado. 
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 Determinar el calibre y tipo de sonda a utilizar, según sexo, edad, características y necesidades 

del paciente. 

 Colocarse elementos de protección personal: gorro, monogafas, mascarilla quirúrgica, bata, 

guantes estériles. 

 Posicione cuidadosamente al paciente: decúbito supino con las rodillas flexionadas y rotadas 

hacia fuera. 

 Previo al paso de la sonda vesical es necesario el lavado del área genital, para ello se debe 

usar técnica estéril teniendo en cuenta la guía institucional de técnica aséptica. 

 De ser necesario coloque el pato al paciente para el correcto lavado. 

 Retirarse los guantes estériles usados para la limpieza de genitales. 

 Colocarse un nuevo par de guantes estériles para el paso de la sonda. 

 Con técnica estéril probarla integridad del balón de la sonda si es folley insuflándole agua 

estéril, para verificar fugas o escapes. 

 Lubricar el extremo distal de la sonda con solución salina estéril o lidocaína en gel. 

 Doble la sonda en forma de acordeón en una de sus manos. 

 La persona que asiste deberá colocar una riñonera cerca al área de donde se pasará la sonda 

 

Para mujeres: 

1. En mujeres separe labios mayores y localice el meato urinario, si hay secreciones vaginales 

usted debe proteger la vagina con una torunda o gasa para evitar que las secreciones se 

dispersen hacia el meato urinario. 

 

2. Introduzca la sonda lenta y cuidadosamente, no debe empujar con fuerza, pues al 

hacerlo se puede lesionar la uretra. 

 

3. Verifique que la sonda efectivamente esté en vejiga, observando retorno de orina, e 

introdúzcala un poco más de 2 a 5 centímetros máximo con el  fin que de no quede en el 

trayecto de la uretra, evitar introducirla más, ya que dentro de la vejiga se puede formar un 

bucle o nudo. 

 

Para hombres: 

1. Lleve el pene en dirección del abdomen con el fin de vencer el ángulo que hace la uretra 
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en la pelvis. 

 

2. Introduzca la sonda lenta y cuidadosamente, no debe empujar con fuerza, pues al 

hacerlo se puede lesionar la uretra. 

 

3. La sonda Foley en su extremo proximal tendrá una bifurcación en forma de Y. 

 

4. Verifique que la sonda efectivamente esté en vejiga, observando retorno de orina, e 

introdúzcala siempre hasta la bifurcación de la sonda con el fin que de no quede en el 

trayecto de la uretra, utilice la riñonera que coloco previamente para evitar derrames de 

orina. 

 

 Aprovechar para recolectar muestra de orina si esta solicitado. 

 Envase en una jeringa estéril la cantidad de agua que indica la sonda e insufle el balón inyectando 
el agua con la jeringa prellenada y sin aguja a través de la segunda vía de la sonda después de la 
bifurcación. 

 Es importante tener una adecuada presión en la insuflación del balón venciendo la presión que 
esta ejerce en el interior con el fin de que el volumen de agua efectivamente quede adentro del 
balón. 

 Retire la jeringa sosteniendo de manera firme el embolo y teniendo la precaución de que el agua 
no se devuelva por presión. 

 Traccione la sonda suavemente hacia afuera hasta que sienta que el balón ha chocado con 

el orificio de la vejiga. 

 Conecte la sonda al equipo de drenaje urinario seleccionado (Cistofló). 
 Fije la sonda con con cinta adhesiva a la piel de un muslo anterior del paciente de acuerdo a la 

comodidad y necesidad, vigilando que no quede tensa. 

 Promover el confort del paciente con la sonda colocada. 

 Retirarse y desechar los guantes y el material utilizado contaminado en la caneca con bolsa roja. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de manos. 

 Una vez colocada la sonda, rotular con marcador delgado permanente al igual que el equipo 

de drenaje urinario con fecha, hora y responsable del procedimiento realizado. 

 Registrar el procedimiento en evolución de enfermería indicando la orden médica y motivo 

del sondaje, día y hora de inserción, tipo de sonda (Foley/nélaton) y calibre respectivo, 

dificultades del procedimiento y respuesta del paciente. 

 Realizar el correcto registro de insumos utilizados en la historia clínica. 
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 Vigilar posteriormente que el paciente este eliminado a través de la sonda. 

 

10.2 CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON SONDA VESICAL 

 El personal de enfermería deberá realizar de manera permanente y sistemática un seguimiento 

adecuado al paciente con sonda, verificando confort con la misma, adecuada fijación, estado de 

la piel circundante a la sonda, características de la orina, cuantificación de la orina eliminada a 

través de la válvula de drenaje dispuesta en la bolsa recolectora o cistofló. 

 Enseñe al paciente y/o su familia la importancia de los cuidados con la sonda vesical para su 

recuperación clínica. 

 Observe los signos de infección del tracto urinario: Ardor, tenesmo, dolor abdominal, orina 

turbia, fiebre. En cada entrega de turno. 

 Evalué en cada cambio de turno el color, olor, claridad de la orina, así como la presencia de 

sangre, verificar fijación de la sonda. 

 Registraren evolución de enfermería y respuesta del paciente. 

 

11 RETIRO DE SONDAVESICAL 

La extracción se realiza bien sea porque esta obstruida o por orden médica de acuerdo a la patología 

y condiciones clínicas del paciente. 

 

11.1 EQUIPO 

 Elementos de protección personal: Gorro, Monogafas, Mascarilla quirúrgica bata. 

 Guantes. 

 Gasas. 

 Jeringa. 

 Riñonera o caneca con bolsa roja. 

 

11.2 PROCEDIMIENTO 

 Infórmele al paciente del procedimiento que se le va a realizar, explicándole que es más 

sencillo que el paso de la sonda. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de manos. 

 colóquese los guantes limpios. 
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 Conecte la jeringa sin aguja a la válvula distal donde previamente se insufló el balón con agua 

estéril de la sonda. 

 Aspire y saque todo el líquido (agua estéril) o aire que tenga. 

 Tranquilice al paciente y si es posible de acuerdo a su edad, pídale que respire lenta y 

profundamente, con esta medida favorece la relajación de los esfínteres. 

 Extraiga con suavidad la sonda hasta retirarla por completo y deséchela en la riñonera o caneca 

con bolsa roja. 

 Retírese los guantes deséchelos en la riñonera o caneca con bolsa roja. 

 Realice limpieza con gasas de residuos en la piel de paciente de ser necesario. 

 Promover el confort del paciente después de retirada la sonda. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de manos. 

 Registrar procedimiento en evolución de enfermería. 

 Realizar el correcto registro de insumos utilizados en la historia clínica. 

 

12 SONDA VESICAL INTERMITENTE CON TECNICA ESTERIL Y LIMPIA 

Es paso de una sonda a través de la uretra hacia la vejiga que permite el drenaje de la orina presente 

en la vejiga. Es el tratamiento de elección después de lesiones de la médula espinal y otros 

trastornos neurológicos, en que hay alteraciones del vaciado vesical. 

La eliminación de la orina es regida por dos esfínteres: el interno cerca de la zona más declive de la 

vejiga y el externo que rodea la uretra en su punto más bajo. Al llenarse la vejiga se estimulan las 

terminaciones nerviosas, lo que da origen a la necesidad de orinar. 

La incontinencia urinaria es la micción involuntaria o incontrolada de orina proveniente de la vejiga. 

Cuando resulta de un trastorno inflamatorio (cistitis) es probable que sea transitoria, pero si 

depende de un trastorno neurológico, es factible que se convierta en una situación permanente. 

La incontinencia de esfuerzo es la micción involuntaria de orina por la uretra sana, como resultado 

de aumento súbito de la presión intra-abdominal. La causa de esta puede ser por lesiones de cuello 

de vejiga, trastornos pélvicos, fístulas, disfunción del músculo púbico-vesical, malformaciones 

congénitas (extrofia de vejiga y uréter ectópico) y otros. 

La vejiga neurogénica es un trastorno vesical que resulta de una lesión del sistema nervioso, puede 

depender de lesión o tumor de la médula espinal, ciertos trastornos neurológicos (esclerosis 
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múltiple), anomalías congénitas (espina bífida o mielo- meningocele) e infecciones. 

Tipos de vejiga neurogénica: 

 Espástica o hipertónica: Se caracteriza por la micción automática, refleja e incontrolada de 

orina proveniente de la vejiga, con vaciado incompleto de ésta. 

 Flácida: Con pérdida de la sensación del llenado vesical, y por consiguiente llenado excesivo 

y distensión de la vejiga. 

 

12.1 OBJETIVO 

 

 Vaciar cada cierto tiempo (en general, cada 6 a 8 horas) para tratamiento de la incontinencia 

causada por daño medular o daño de los nervios que controlan la micción y que producen 

incontinencia con mal vaciado vesical. 

 Evacuación de la vejiga en caso de retención por algún procedimiento quirúrgico o uso de 

medicamentos que producen retención. 

 Obtención de una muestra estéril. 

 Determinación de la cantidad residual después de vaciar la vejiga.  

 Procedimientos diagnósticos radiológicos. 

 Fomentar la independencia y autocuidado del paciente. 

 Disminuir la morbilidad relacionada con el uso a largo plazo de la sonda a permanencia. 

 Lograr la interrupción del sondeo si es posible. 

 

13 PASO DE SONDA VESICAL INERMITENTE CON TÉCNICA ESTÉRIL 

La técnica de realización es la misma que para el sondaje vesical permanente descrito en el presente 

documento, con la única diferencia es que después de pasar la sonda y obtener drenaje de orina se 

debe proceder a evacuar la vejiga si esta era la intención o por el contrario recolectar una muestra 

de orina estéril se debe extraer la sonda de manera inmediata.  

 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional GCA-PT-06 Protocolo Higiene de 

Manos  

 Explicar el procedimiento al cuidador y al paciente si este ya está en edad de comprender. 
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 Brindar confort y preservar el respeto por la intimidad y los miedos del paciente, aclarar dudas 

previamente para obtener su colaboración. 

 Solicitar la colaboración de otra persona para asistir en el paso de los elementos necesarios del 

equipo preparado. 

 Determinar el calibre y tipo de sonda a utilizar, según sexo, edad, características y necesidades 

específicas del paciente o del requerimiento médico. 

  Recuerde tener siempre en cuenta el bundles o medidas necesarias y suficientes para evitar 

eventos adversos infecciosos Recuerde que la sonda utilizada para este procedimiento es sonda 

Nélaton, Son rectas, semirrígidas y de una sola vía, sin sistema de fijación. 

 Emplee la técnica aséptica durante el procedimiento teniendo en cuenta la guía institucional de 

técnica aséptica, en virtud del riesgo de contaminación cruzada.  

 

13.1 EQUIPO 

 Elementos de protección personal para quien realice el procedimiento: Gorro, Monogafas, 
Mascarilla quirúrgica, Bata estéril. 

 2 pares de Guantes estériles. 

 Antiséptico yodopovidona espuma. 

 Solución salina. 

 Riñonera. 

 Gasas estériles.  

 Sonda nélaton estéril del calibre adecuado de acuerdo al peso del paciente (ver ítem 5.5 del 
presente documento) 

 Lidocaína en gel. 

 Caneca con bolsa roja. 

 Pato. 

 Recipiente para muestra de orina, si está ordenado. 

 Marcador delgado permanente. 

 

13.2 PROCEDIMIENTO  

 

 Colocarse elementos de protección personal: Gorro, Monogafas, Mascarilla quirúrgica, Bata, 

Guantes estériles. 

 Posicione cuidadosamente al paciente: decúbito supino con las rodillas flexionadas y rotadas 

hacia fuera. 
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 Previo al paso de la sonda vesical es necesario el lavado del área genital, para ello se debe 

usar técnica estéril teniendo en cuenta la guía institucional de técnica aséptica. 

 De ser necesario coloque el pato al paciente para el correcto lavado. 

 Retirarse los guantes estériles usados para la limpieza de genitales. 

 Colocarse un nuevo par de guantes estériles para el paso de la sonda. 

 Lubricar el extremo distal de la sonda con solución salina estéril o lidocaína en gel. 

 Doble la sonda en forma de acordeón en una de sus manos. 

 La persona que asiste deberá colocar una riñonera cerca al área de donde se pasará la sonda 

 Verifique que la sonda efectivamente esté en vejiga, observando retorno de orina, e 

introdúzcala un poco más de cinco centímetros más a fin que de no quede en el trayecto de 

la uretra, utilice la riñonera que coloco previamente para evitar derrames de orina. 

 Aprovechar para recolectar muestra de orina si esta solicitado. 

 Después de recolectar la orina o recoger la muestra de orina si es el caso retirar la sonda 
suavemente. 

 Promover el confort del paciente con la sonda colocada. 

 Retirarse y desechar los guantes y el material utilizado contaminado en la caneca con bolsa roja. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de manos. 

 Registrar el procedimiento en evolución de enfermería indicando la orden médica y motivo 

del sondaje, día y hora de inserción, tipo de sonda y calibre respectivo, dificultades del 

procedimiento y respuesta del paciente. 

 Realizar el correcto registro de insumos utilizados en la historia clínica. 

 Vigilar posteriormente que el paciente este eliminado espontáneamente. 

 

14 PASO DE SONDA VESICAL INTERMITENTE CON TECNICA LIMPIA 

 Esta técnica es utilizada cuando el paciente es requirente de paso de una sonda varias veces 

al día por periodos prolongados de tiempo o de por vida con el fin de evacuar la vejiga. 

 Para esto el personal de enfermería es el responsable de realizar y supervisar los procesos 

educativos para el paciente, su familiar y/o cuidador durante la hospitalización hasta que 

aprenda a realizarlo y tener la certeza de que en casa cumplirán con lo aprendido. 

 El paciente suele emplear una técnica limpia en el hogar, ya que es menor el riesgo de 

contaminación. 

 En la enseñanza enfatice la importancia del sondeo frecuente y el vaciado de la vejiga a la 
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hora prescrita, sin importar cuales sean las circunstancias (si hay distensión excesiva de la 

vejiga, disminuye el riego sanguíneo en la pared de ésta y aumenta el riesgo de infección). 

 Para los hombres, se enseña la manera de lubricarla y retraer el prepucio con una mano, al 

tiempo que sujetan el pene en ángulo recto al tronco (ésta maniobra endereza la uretra y 

facilita la introducción de la sonda). Se introduce aproximadamente de 15 a 20 cm. hasta 

que empiece a fluir la orina.  

 Después de utilizar la sonda, se debe desechar inmediatamente y se debe utilizar una sonda 

nueva cada vez. 

 Debe recomendarse controles médicos, para valorar la función urinaria y la aparición de 

complicaciones. 

 

14.1 COMPLICACIONES SONDA VESICAL PERMANENTE EINTERMITENTE 

 

 Laceraciones en el conducto urinario, esto se evita lubricando adecuadamente la sonda y 

ubicando el conducto urinario. 

 Alergia al látex, en el momento está recomendado la utilización de sondas de silicona. 

 Dolor vesical: Este atento antes de introducir la sonda si esta es folley con cuantos 

centímetros de agua estéril insufla el balón, si persiste dolor sacar el líquido y volverla a 

inflar. 

 Infecciones en el sitio de entrada de la sonda: Realice una adecuada limpieza de 

estesitiodiariamenteysipersistecambielasondaalpacienteconestrictatécnica aséptica. 

 Infección urinaria: informe de inmediato al médico tratante para su tratamiento antibiótico 

o posible retiro definitivo de la sonda. 

 

15 IRRIGACIÓN VESICAL   

La irrigación vesical es el procedimiento que se realiza para mantener la permeabilidad de la una sonda 

vesical permanente, eliminar alguna obstrucción como coágulos, mucosidad que pudiera estar 

interrumpiendo el flujo de orina a través de la luz o bien para irrigar la vejiga usualmente con suero 

fisiológico cómo podría ocurrir con el sangrado después de una cirugía de vejiga.  

 

La irrigación puede ser de manera continua o intermitente continúa cerrada a través de inyección una 

solución de específica, puede usarse para prevenir la obstrucción el caso de cirugías como por ejemplo 

en próstata en los adultos.  
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La irrigación intermitente es el método más utilizado en pediatría utilizada para evitar o corregir una 

obstrucción debido a otras causas, este método requiere de realizar manipulación al circuito cerrado 

entre la sonda y el equipo de drenaje urinario (cistofló) lo cual expone al paciente a riesgos de infección, 

por lo cual debe ser realizada por personal capacitado y con técnica aséptica estricta y solo en caso 

estrictamente necesario y a criterio del especialista.  

 

También puede ser necesario la apertura del circuito para la toma de examen de orina por técnica estéril. 

 

15.1 EQUIPO  

 Elementos de protección personal para quien realice el procedimiento: Gorro, monogafas, 

mascarilla quirúrgica, bata. 

 1 par de guantes estériles. 

 Solución salina estéril. 

 Yodopovidona solución antiséptica. 

 Gasas estériles. 

 Jeringa de 10cc o 20 cc. 

 Pinza. 

 Riñonera 

 Caneca con bolsa roja. 
 

15.2 PROCEDIMIENTO  

 Emplee la técnica aséptica durante el procedimiento teniendo en cuenta la guía institucional 

de técnica aséptica, en virtud del riesgo de contaminación cruzada.  

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional GCA-PT-06 Protocolo Higiene de 

Manos. 

 Explicar el procedimiento al cuidador y al paciente si este ya está en edad de comprender. 

 Brindar confort y preservar el respeto por la intimidad y los miedos del paciente, aclarar dudas 

previamente para obtener su colaboración. 

 Solicitar la colaboración de otra persona para asistir en el paso de los elementos necesarios del 

equipo preparado. 

 Colocar al paciente en decúbito supino. 

 Colocarse elementos de protección personal: gorro, monogafas, mascarilla quirúrgica, 

guantes estériles. 
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 Envasar en una sonda de 10 cc si es un paciente preescolar o 20 cc si el paciente es escolar o 

adolescente. 

 Limpiar el sitio de conexión de la sonda y el dispositivo de drenaje urinario Desconectar la bolsa 

de la sonda con gasas y yodopovidona solución antiséptica. 

 Desempatar cuidadosamente la sonda del equipo de drenaje urinario. 

 Evitar que el extremo distal del cistofló se contamine, para esto se recomienda cubrirlo con gasa 

estéril y pedirle el favor a quien les esté asistiendo que lo sostenga si es necesario y colocar la 

jeringa ya cargada de suero fisiológico o de la solución indicada. 

 Empatar la jeringa estéril prellenada con solución salina en el extremo distal de la sonda folley 

Introducir lentamente la solución a través de la sonda presionando suavemente con el fin de 

remover la obstrucción. Inyectar la solución despacio para evitar provocar dolor al paciente. 

 Aspirar nuevamente el volumen introducido y desecharlo en la riñonera. No aspirar con mucha 

fuerza para evitar traumatismo en la vejiga o colapso. 

 Repetir el procedimiento cuantas veces sea necesario. 

 Verificar la cantidad y el aspecto del residuo retornado. 

 Si la solución debe permanecer en la vejiga por ordenamiento médico, clampear o pinzar la sonda 

con la pinza el tiempo que medicamente este ordenado. 

 Conectar la sonda a al sistema de drenaje urinario con firmeza y evitando que quede flojo. 

 Retirarse y desechar los guantes y el material utilizado contaminado en la caneca con bolsa roja. 

 Realizar lavado de manos siguiendo el protocolo institucional de Higiene de Manos. 

 Registrar el procedimiento en evolución de enfermería indicando motivo de la irrigación 

resultado obtenido, dificultades del procedimiento y respuesta del paciente. 

 Realizar el correcto registro de insumos utilizados en la historia clínica. 

 Vigilar posteriormente que el paciente este eliminado a través de la sonda. 

15.3 PRECAUCIONES 

 Evitar la distensión de la vejiga. 

 Observar que la cantidad de solución inyectada es la misma que la que se extrae. 

 Procurar que la solución esté a temperatura ambiente. 

 Si no se restablece el flujo urinario, informar al médico tratante. 
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15.4 COMPLICACIONES 

 Infección urinaria. 

 Atonía o rotura de la pared de la vejiga. 

 Rotura de la sutura de unión entre el uréter y la vejiga en pacientes posoperatorios. 

 

16 PLAN DE ALTA PARA EL PASO DE SONDA VESICAL INTERMITENTE EN CASA 

Es el procedimiento que se realiza en casa para drenar el contenido de orina de la vejiga cuando el niño, 

niña o adolescente no puede realizarlo de manera espontánea a causa de alguna afección clínica. 

La orina se almacena en un saco llamado vejiga, y sale al exterior a través de un tubo o conducto llamado 

uretra, el sitio por done se observa salir la orina, recibe el nombre de meato unario. 

Cuando la expulsión de orina no puede realizarse de manera espontánea, la persona requerirá de la 

colocación de un tubo (sonda) a través del meato urinario hasta la vejiga para drenare la orina acumulada 

El sondaje vesical promueve el flujo normal de orina, de modo que se previene la sobredistensión (el 

llenado excesivo de la vejiga) y ayuda a prevenir las infecciones. Debe realizarse según indicación médica 

las veces que sea ordenado. 

 

16.1 EQUIPO  

 Agua y jabón. 
 Toalla limpia o papel de manos. 
 Gasas o toalla pequeña o pañitos húmedos. 
 Sonda nélaton del número indicado por el médico tratante o profesional de enfermería de 

acuerdo a la edad y tamaño del paciente. 
 Lidocaína en gel. 
 Recipiente para vaciar el contenido de orina drenado, preferiblemente plástico que se pueda 

lavar fácilmente. 
 Recipiente con tapa para almacenar las sondas en la casa. 
 Bolsa de desechos. 
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16.2 PROCEDIMIENTO  

 Lávese bien las manos, con agua y jabón al menos durante 3 minutos o use un desinfectante para 

manos con alcohol y séquelas con la toalla de papel o una toalla limpia. 

 Limpie los genitales del niño(a) con agua y jabón suave o límpielos con un pañito húmedo en el 

caso de las niñas la limpieza debe realizarse de adelante hacia atrás sin devolverse, en el caso de 

los niños iniciar por el meato urinario y luego el resto el pene.  

 Puede realizarse de pie, sentado en una silla o en la cama. 

 Vuelva a lavarse muy bien las manos. 

 Abra el recipiente donde guarda las sondas y saque una sin tocar la punta. 

 Lubrique la punta de la sonda con lidocaína jalea, si no cuenta con ello, con agua. 

En mujeres: 

En mujeres separe labios mayores y localice el meato urinario que es la entrada a la uretra de 

acuerdo al entrenamiento y educación recibida por el personal de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En hombres: 
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 Lleve el pene en dirección del abdomen para facilitar el paso de la sonda. 

 Sostenga la sonda a 5 cm de la punta Introduzca la sonda lenta y cuidadosamente, no 

debe empujar con fuerza, pues al hacerlo se puede lesionar la uretra, e insértela 

suavemente hasta que la orina empiece a salir hacia el recipiente plástico. 

 Manténgala en esa posición hasta que la orina deje de salir. 

 Retire la sonda lentamente, pero deténgase si ve que empieza a salir más orina, realice un suave 
masaje o presión en el abdomen bajo, para ayudar a vaciar la vejiga. 

 Si no logra extraer la sonda al terminar, esperar 5 a 10 minutos con el fin de que el paciente se 
relaje e intente de nuevo, pídale al menor que trate de toser, si a pesar de esto no tiene éxito 
consulte al médico. 

 Después de retirada la sonda, devuelva el prepucio, si lo tiene, a su posición original (niños). 

 Deseche la orina y enjuague bien el recipiente. 

 Al retirar la sonda, deséchela inmediatamente. 

 Debe utilizar una sonda nueva cada vez. 

 Registre la cantidad de orina eliminada para informar al médico en el siguiente control. 
 

16.3 SIGNOS DE ALARMA: 

 Consulte inmediatamente a su entidad de salud en caso de que el menor presente. 

 Fiebre mayor a 38°C 

 Dificultad para el paso la sonda o que el menor refiere dolor excesivo. 

 Salida de secreción inusual en el meato, genitales. 

 Cambios en el olor y color de la orina. 

 Presencia e sangre en la orina. 

 Escasa salida de orina. 

  



 
 Paso de sonda vesical y cateterismo vesical 

 
 

Código: PSS-PT-19 Versión: 6 Fecha: 11/10/2021 Página: 23 de 26 

 

17 LISTA DE CHEQUEO PARA EL PASO DE SONDA VESICAL 
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18 LISTA DE CHEQUEO PARA MANTENIMIENTO DE LA SONDA VESICAL 
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