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Técnica de 

sondaje 

vesical 

El sondaje vesical es una 

técnica invasiva que 

consiste en la introducción 

aséptica de una sonda 

desde el meato uretral hasta 

la vejiga urinaria. 

La colocación de una 

sonda vesical 

persigue varios fines 

diagnósticos y 

terapéuticos que son: 

 Facilitar la salida al exterior de la orina 

en casos de retención.  Control de 

diuresis.  Tratamiento intra y 

postoperatorio de algunas 

intervenciones quirúrgicas.  Mantener 

una higiene adecuada en el caso de 

escaras genitales 

Al tratarse de una técnica 

estéril, la deberían realizar 

conjuntamente el enfermero/a 

y el auxiliar de enfermería, 

pero un enfermero capacitado 

para ello puede realizar solo 

este procedimiento. 

Material 

 Sonda vesical de calibre y material 

adecuado.  Campo estéril.  Lubricante 

urológico.  Gasas estériles.  Guantes 

estériles y no estériles.  Solución 

antiséptica diluída.  Bolsa colectora y 

soporte para la cama (sondaje 

permanente).  Suero fisiológico.  Jeringa 

de 10 cc.  Pinzas Kocher o tapón para 

pinzar.  Batea 

Procedimiento 

Prepararemos el material necesario y lo introduciremos 

en la batea, nos lavaremos las manos y nos 

colocaremos los guantes no estériles, identificaremos al 

paciente al que le vamos a colocar la sonda y le 

informaremos del procedimiento tanto a él como a su 

familia. 

A partir de aquí nos colocaremos los guantes estériles y 

procuraremos una asepsia absoluta, cogeremos la 

sonda vesical e impregnaremos la punta con el 

lubricante urológico, la sonda la manejaremos con la 

mano dominante, con la otra nos ayudaremos a 

manejar el meato urinario: 

  En hombres, agarraremos el pene en ángulo recto y 

con el prepucio retraído, una vez introducidos unos 10 

cm, colocaremos el pene en un ángulo de unos 60º y 

terminamos de introducir la sonda. 

  En mujeres, separaremos los labios mayores y 

menores e introduciremos la sonda hasta el final. 

Una vez que salga orina a través de la sonda, la pinzaremos o 

la conectaremos a la bolsa colectora según la finalidad del 

sondaje. Inflaremos el balón de la sonda vesical con la jeringa 

precargada de suero fisiológico y con cuidado iremos retirando 

la sonda hasta que notemos la resistencia por el balón 

neumático. Si conectamos la sonda a una bolsa colectora, la 

colgaremos en el soporte para la cama. analizaremos la técnica 

recogiendo y desechando el campo estéril y los guantes, nos 

lavaremos las manos y registraremos el proceso y sus 

complicaciones. 

 Si al introducir la sonda nos muestra obstrucción, no forzaremos la entrada 

ya que podríamos producir daños, probaremos una sonda de menor calibre o 

con guía, si aun así seguimos sin poder sondar, 

 La bolsa colectora la colocaremos por debajo del nivel de la vejiga para 

facilitar la salida de orina por gravedad y la dejaremos con holgura para evitar 

tirones. 

 A la hora de poner una sonda vesical tendremos en cuenta el motivo de su 

colocación, ya que de eso dependerá el material y calibre para elegir la 

sonda adecuada. 
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En los hospitales 

las hay de dos tipos 

fundamentalmente: 

 Látex, son más maleables y tienen una 

duración de 15 días, a partir de esa 

fecha habría que cambiarla para evitar 

infecciones, estás las utilizaremos para 

sondajes no permanentes. 

  Silicona, son más duras que la de 

látex y tiene una fecha de caducidad de 

tres meses, por lo que es de elección en 

los sondajes crónicos. 

Retirada del 

sondaje 

vesical 

Para retirar una sonda vesical no hace falta 

que usemos la esterilidad, nos colocaremos 

guantes no estériles tras lavarnos las manos y 

cogeremos una jeringa de 10 cc, una 

empapadera y una bolsa de basura, tras 

identificar al paciente y explicarle que vamos a 

proceder a la retirada del sondaje, le pediremos 

que adopte la misma postura que para la 

colocasión y pondremos la empapadera bajo 

sus glúteos. 

Tras retirar el sondaje 

pediremos al paciente o a su 

familia que nos avise cuando 

haga la primera micción, si en 

el plazo de unas 6-8 horas el 

paciente no micciona, 

valoraremos la existencia de 

globo vesical por si hubiera 

que volver a sondar. 

Considerando que el cateterismo vesical es 

una maniobra invasiva y potencialmente 

traumática a la estructura de las vías 

urinarias estériles, excepto en la parte final 

de la uretra que se considera no estéril; 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. 

Indicaciones 

La indicación para el cateterismo vesical 

puede ser transitoria, intermitente y 

permanente; la prescripción transitoria 

requiere de un tiempo menor a 5 minutos de 

permanencia de la sonda, habitualmente se 

realiza con fines diagnósticos, el 

intermitente se utiliza por lo general en 

pacientes con vejiga neuropatía 

1. Vaciar completamente la vejiga 

antes de la cirugía o del parto. 2. Para 

mantener la descompresión de la 

vejiga durante ciertos procedimientos 

quirúrgicos. 3. En el post-operatorio o 

en el post-parto para prevenir la 

distensión vesical cuando el paciente 

no es capaz de orinar 

espontáneamente (paciente que se le 

aplicó anestesia raquídea). 

4. Para mantener el drenaje 

constante de la orina. 5. Para 

irrigar al paciente o introducir 

ciertos medicamentos. 6. Para 

tomar muestras de orina estéril en 

algunos pacientes incontinentes 

en que la orina expulsada estará 

inevitablemente contaminada. 

Contraindicaciones 

 En los procesos de uretritis, cistitis y prostatitis 

aguda, debido a la posibilidad de desencadenar 

una bacteremia, se recomienda, si fuera 

preciso, el drenaje vesical por cateterismo 

suprapúbico.  En casos de balanitis xerótica, 

abscesos escrotales, traumatismo uretral.  En 

el caso de estenosis o rigidez uretral la 

contraindicación es parcial, ya que se pueden 

realizar dilataciones de la uretra. La instalación 

de la sonda debe realizarse con sumo cuidado, 

ya que el ocasionar un traumatismo significaría 

agravar el problema. 

Asepsia 

Después de realizar los pasos 

anteriores a la asepsia, se debe 

proceder de la siguiente manera: a) 

Sujetar el pene del paciente en 

posición vertical con la mano no 

dominante enguantada (la cual a 

partir de este momento se considera 

contaminada). Sujetar por los lados 

para evitar cerrar la uretra 

(presionando firmemente el pene, se 

evita la estimulación de erecciones). 

b) Con la mano dominante, utilizar 

las pinzas en las cuales se montará 

una compresa de gasa impregnada 

de solución antiséptica (dilución 

especial para mucosas). c) Realizar 

la asepsia del meato urinario con 

movimientos rotatorios en la parte 

superior y hacia abajo en la parte del 

cuerpo del pene, utilizando una 

esponja para cada movimiento. 

d) Repetir 3 veces la 

asepsia. e) Quitar los restos 

del antiséptico con solución 

para irrigación. f) Quitar la 

pinza y depositar las gasas 

en la bolsa para desechos 

de acuerdo a lo establecido 

a la NOM 087-ECOL-1995 
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Inserción de la 

sonda 

a) Con la mano no dominante, continuar 

sosteniendo el pene para poder insertar la 

sonda. b) Con la mano dominante enguantada 

(no contaminada), enrollar la sonda alrededor 

de la mano con la punta de la sonda 

previamente lubricada. c) Introducir la sonda 

con suavidad (se puede utilizar la pinza si ésta 

no se ha contaminado, o bien sujetar la sonda 

con los dedos índice y pulgar para realizar la 

introducción), desplazando la sonda alrededor 

de 20 cm o hasta que fluya la orina. 

Drenaje, sujeción, 

conexión y fijación 

de la sonda 

a) Los pasos para inflar el balón, la fijación y 

conexión al sistema de drenaje, se realizan igual 

que el procedimiento ya descrito en el sondeo 

vesical de la paciente femenina. b) Fijar la sonda 

con cinta adhesiva (antialérgica), en el paciente 

masculino en la cara anterior del muslo o sobre el 

abdomen. • Vigilar al paciente para detectar 

posibles complicaciones (mencionadas con 

anterioridad). 

Técnica de 

sondaje 

nasogástrico 
El sondaje nasogástrico es 

una técnica invasiva que 

consiste en la inserción de una 

sonda o tubo flexible de 

plástico a través del orificio 

nasal o de la boca hasta el 

estómago. Este procedimiento 

tiene varios fines que son: 

 Administración de nutrición 

enteral e hidratación.  

Administración de medicación. 

 Aspriración o drenaje de 

contenido gástrico.  Lavado de 

estómago. 

Material 

 Sonda nasogástrica de tamaño 

adecuado.  Lubricante hidrosoluble.  

Tapón par la sonda.  Esparadrapo 

hipoalergénico o apósitos para fijación de 

SNG.  Guantes no esteriles.  Jeringa de 

50 ml o de alimentación.  Vaso con agua. 

 Gasas.  Fonendoscopio.  Empapadera. 

 Bolsa colectora si fuese necesario. 

Procedimiento 

Empezaremos preparando todo el 

material y lo introduciremos en la 

batea, realizaremos la higiene de 

manos y nos pondremos los guantes. 

Identificaremos al paciente y si 

estuviera consciente y orientado le 

explicaremos el procedimiento a 

realizar y pediremos su colaboración, 

sino lo estuviera lo explicaríamos a 

su familia. 

Consideraciones 

 Si la sonda no atraviesa coanas, no 

insistiremos, usaremos una sonda de 

menor calibre.  Pueden aparecer náuseas, 

en este caso pararemos y pediremos al 

paciente que respire con tranquilidad.  

Podemos ayudar al paciente a tragar, 

proporcionándole un poco de agua.  Si 

durante la introducción el paciente sufre tos 

persistente, insuficiencia respiratoria o 

cianosis, le retiraremos el tubo ya que está 

en vías respiratorias. 

Retirada de 

la SNG 

La retirada se producirá 

siempre bajo prescripción 

médica o cuando toque un 

cambio por caducidad, las 

sondas de corta duración 

suelen ser de PVC y tienen 

una duración aproximada de 

un mes, las de larga duración 

son de poliuretano y duran 

unos tres meses. 

Una vez extraída la 

desecharemos en una bolsa de 

basura y realizaremos higiene de 

las fosas nasales. Pediremos al 

paciente que se mantenga en 

posición fowler al menos 30 

minutos para evitar aspiraciones. 


