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Resoluciéon Directoral

Callao, (241 dellacayl. de 2025

El Memorando N° 345-2024-HNDAC-DE, de fecha 07 de agosto de 2024; el Memorando
N° 10-2024-HNDA C-EMATERGT, de fecha 02 de octubre de 2024; el Informe N° 425-2024-HN.DAC-
C-OADI, de fecha 11 de octubre de 2024; el Memordndum N° 1811-2024-HNDAC-C-OEPE/EQ,
de fecha 17 de diciembre de 2024 y el Informe N° 1052-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 23 de
diciembre de 2024, y;

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria IlI-1
perteneciente a la Region Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfaccién de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y
calidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacién;

Que, el Titular de la Entidad es la mds alta autoridad ejecutiva, de conformidad con las
normas de organizacién interna, que ejerce las funciones previstas en el Reglamento de
Organizacién de Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién;

Que, con el Informe N° 345-2024-HNDAC-DE, la Jefa del Departamento de Enfermeria,
remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Guia de Procedimiento de
Enfermeria en la Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, para su revisién y validacién segun normativa vigente;

-

Que, con Memorando N° 10-2024-HNDAC-EMATERGT, el Coordinador General del
Comité de Gestion de Guias - EMATERGT, concluye que la Guia si cuenta con informacion y las
diferentes secciones contempladas para la versién final segun el "Modelo de Estructura de Guia
% Técnica: Guia de Practica Clinica” de la N° | 17-MINSA/DGSP-V.01 NORMA TECNICA DE SALUD
'/ PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD. Por lo
wedene ! 1c§nto, sugiere la aprobacién de la actual versién por la oficina o direccién correspondiente;

Que, con el Informe N° 425-2024-HN.DAC-C-OADI, el Jefe de Ia Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacién, remite la Opinién Técnica del Coordinador General del Comité de
Gestidn de Guias - EMATERGT adscrito a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion a
~2s, Mi cargo, referente a la revision y validacion de la Guia de Procedimiento de Enfermeria en la
¢ ) Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario en el Hospital Nacional Daniel Alcides
=+|Earrion, elaborado por el Servicio de UCI Adultos del Departamento de Enfermeria del HNDAC,
4/ para su conocimiento y trémites pertinentes.

Que, con Memordndum N°181 1-2024-HNDAC-C-OEPE-EO, el Director Ejecutivo de la
Oficina EigEipg de Planeamiento Estratégico concluye que se encuentra conforme a la




version final, por lo cual se remite la Guia de Procedimiento de Enfermeria en la Insercién,
Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
enviada por el Departamento de Enfermeria — Servicios de Enfermeria de Emergencia y
Cuidados Criticos/ Servicio de Cuidados Intensivos Adultos, para su revision y aprobaciéon a
través de una Resolucién Directoral;

Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de salud y
modificatorias, senfala que es responsabilidad del estado promover las condigiones que

garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos

socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, ademds con la Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del
2021, se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria
Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismaos PUblicos Adscrito; cuyo Objetivo General consiste en establecer
las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

KDL, Que, con la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N°l17-
2 o3 *.,} INSA/DGSP-VO1 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
4 g?‘? linica del Ministerio de Salud", cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracion y el
"c’,g%;’al'l*‘f _sto de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademds, el dmbito de
s e aplicacion de la citada norma Técnica, se circunscribe entre otros a las Direcciones Regionales
de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por los
establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud publicos;

Que, asimismo, mediante Resolucidn Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de Salud
aprobd el Documento Técnico: "Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica
Clinica", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud, con
énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulacién de guias de Practicas
Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, por otro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que "los establecimientos
» de Salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un
reglamento interno y otros documentos de gestién (...). Ademas, deben contar, en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otfros que sean
n_ecesc:rios, segun sea el caso";

Que, cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 - Ley del
\ Procedimiento Administrativo General, establece que toda Entidad es compeienie para realizar

05| como para la distribucidon de las atribuciones que se encueniran comprendidas dentro de

o ! las fareas. materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos,
B, crt / sUs competenmos

Que, a través del Informe N°1052-2024-0OA J-HNDAC, el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, concluye que es viable aprobar la Guia de Procedimiento de Enfermeria en la
A Insercidn, Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario en el Hospital Nacional Daniel Alcides
‘o Carrién, considerando que la citada Guia tiene como objetivos es mantener una via de drenaje
S “ _,.-/ urinario permanente en la vejiga del paciente a través del meato urinario con fines diagndsticos
a.'.-L.--.,-.'FI:f‘b"\' o terapéuticos mediante la insercion de un catéter uranio, mejorar la calidad y seguridad del

proceso de atencion en los pacientes criticos con catéter vesical sea temporal o permanente

durante su insercién, mantenimiento y retiro previniendo los riesgos asociados a dicho

J\ procedimiento;

/ De conformidad con el Reglamento de Organizacion de Funmones &"éI_ HNEJA}? L
aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callas; el clal delegan. f '

las facultades confendos ala D:rectorc General, conforme alos luterclles cf‘vﬁ del Articulo
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de 2023, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracién, el Departamento de
Enfermeria, la Direccién Adjunta de Gestidn Clinica, la Direccién Adjunta de Gestién en la

Produccién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina
- de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Guia de Procedimientio de Enfermeria: En la Insercidn,
Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario en el Hospital Nacional Daniel Alcides Camién, PTR-
009-2025-HNDAC-DE-SEECC/SCIA, versién N° 01, contenido en veintiuno (21) folios, que en anexo
se adjunta y forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamenio de Enfermeria - Servicio de Enfermeria de
Emergencia y Cuidados Criticos/ Servicio de Cuidados Intensivos Adultos, la difusién,
® seguimiento y monitoreo de la Guia aprobada por la presente Resolucién.

ARTICULO 3°- NOTIFICAR Ia presente Resolucion Directoral a las Oficinas vy
Departamentos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridén" para los fines pertinentes.
™ ARTiCULO 4°.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
& Nacional “Daniel Alcides Carmion" (www.hndac.gob.pe).

Regisirese, Comuniquese y Archivese
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l. FINALIDAD
Este Documento Normativo tiene como finalidad, estandarizar las actividades del profesional de
enfermeria durante la insercién, mantenimiento y retiro de catéter urinario a través de una guia
de procedimientos en pacientes adultos de los servicios de hospitalizacién y areas criticas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Il. OBJETIVOS
* Mantener una via de dfenaje urinario permanehte en la vejiga del paf;iente a través del
meato urinario con fines diagnésticos o terapéuticos mediante la insercién de un catéter
urinario.
* Mejorar la calidad y seguridad del proceso de atencién en los pacientes criticos con catéter
vesical sea temporal o permanente durante su insercién, mantenimiento y retiro
previniendo los riesgos asociados a dicho procedimiento.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los servicios
de hospitalizacion y areas criticas de adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1.Nombre Y Codigo

Nombre: Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario
Codigo: PTR - 009 - SCIA

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas

* El Cateterismo Urinario: Es una técnica que consiste en la introduccion de una sonda
hasta la vejiga a través del meato urinario, con el fin de evacuar la orina contenida
temporal, permanente o intermitentemente, desde la vejiga al exterior.

Cateterismo Permanente: Después de realizar el cateterismo la persona permanece
indefinidamente con la sonda (se realizan los cambios de acuerdo con protocolo de la
institucion).

. Insercion de Sonda Vesical: Es una técnica aséptica que consiste en la introduccion de |
~ una sonda a través de la uretra hasta la vejiga con el fin de establecer una via de drenaje,
temporel, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior, -dicho p

fines diagnésticos, tratamiento y monitorizacion. N messti wire
< 827 L ‘
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* Mantenimiento de Sonda Vesical: Conjunto de actividades que realiza la enfermera para
mantener la permeabilidad de la sonda vesical y prevenir infecciones” -~

ey

precisa, esta obstruida o en posicion incorrecta.

P 1 010 REGIONAL DEL GALLAD
Y hé M‘m ITALRACICNAL DAM ill\tﬂ'"ﬁ"ﬁlﬂ‘!l@’l
= Retiro de catéter vesical: Extraccion de la sonda vesical cuandT acfente ya no | e

Swmamdeair

5.2. Consideraciones Especiales  Whlfredo Fridy ¢

* No aplicar solventes organicos, por ejemplo: acetona y éter, a la piel antes de la insercion’
del cateter, o durante el cambio de apésitos.

* Uso restringido (evitar la colocacion innecesaria). Remocion precoz y oportuna de los
catéteres.

= Colocacién y mantenimiento por profesionales entrenados.
* Colocacion de sistemas de buena calidad. En pacientes con cateterismo prolongado evitar
(en lo posible) el uso de sonda de Latex. Emplear el calibre adecuado a la situacion

urolégica (estrechez uretral, coagulos, etc.) Utilizar técnica aséptica.

= Cuidados perineales diarios segun necesidades (ej. diarreas). Lavado diario de la zona
periuretral. La utilizacién de ungientos locales no esta justificada.

= Empleo de sistema de drenajes cerrados y estériles. No separar la unién catéter/tubo de
drenaje.

* Mantener la bolsa colectora siempre por debajo del nivel de la vejiga. Vaciarla con
regularidad. Mantener el catéter por encima del abdomen, cuidando la curvatura de la uretra,

= Educar al personal y al paciente en los cuidados necesarios.
= Los catéteres de latex son los mas comunmente utilizados en sondajes de corta duracion,

ya que, si se prolonga el tiempo de sondaje, se asocia a alergias y cistitis. En sondajes de
larga duracién (mas de 30 dias), se recomienda la silicona ya que aporta algunas ventajas

Realizar sesiones de formacion periddicas que incidan en la importancia de no romper el
sistema cerrado de drenaje por desconexiones, como puede ser para la toma de muestra
para analitica. La toma de muestras se realizara a través del dlSpOSltiVO especifico
presente en |la sonda, previa desinfeccién con antiséptico y empleando materialés estériles.
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5.3. SIGLAS

= SV: Sonda vesical

= |TU: Infeccién del tracto urinario.
* LPP: Lesion por presion

= Ch/Fr: Calibre French

VI. REQUERIMIENTOS BASICOS
6.1. Recurso Humano
a. Persona Responsable
v"  Lic. en Enfermeria
b. Personal Asistencial que Interviene en el Procedimiento

v Lic. de Enfermeria
v Técnico de Enfermeria

6.2. Materiales y Equipos
1. Parala Higiene genitourinaria previo a la insercion del catéter vesical

o 1Par de guantes estériles.

o Aguay jabon

o 2paquete de gasas (7.5 x 7.5 cm.)
o Protector de cama

o Unajarra

2. Parael Sondaje Vesical:

o 1rinonera

o Mesa auxiliar para colocar el material
o Sujetador de sonda vesical

o Lampara en cuello de ganso.

o 1gorro

o 1mascarilla e

. v R ST, (R IONAL DEL CRILARG

o 1 mandil W3 -.-:;.'1;‘ MOS! 4t 200 B, MRS :,:«E:‘-::‘::;

) ! " P . Yhos G i Bl dl atzinal

//_u’%?;?s’ﬁ‘,‘fs, o 1sonda vesical estéril. (mujer n® 14 y en varones n°® 16) | e
S?n' : ‘ a

1 sistema colector cerrado con urémetro % 0 b HAR ?{I?ﬁ
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o 2 Campos estéril (fenestrado y no fenestrado) @ h T RACTNS, OB ar...}:;t;?wa;;:ﬂl
o 1jeringade 20 cm

o 1 pagquete de gasas 5x5cm U ll' M ﬂ 5

o Lidocaina al 2% jalea (o lubricante estéril) de un solo uso. “’.i:i/.l.{}:reao Frh Falas
o 1 frasco de agua destilada. FEDATARI R Lo E—

3. Para el Mantenimiento de la Sonda Vesical:

o EPP

o Guantes limpios

o Solucién jabonosa.

o Recipiente con medidor (por cada paciente)
o Sujetador de sonda vesical

4. Para el Retiro de la Sonda Vesical:

a EPP

o 1 par de guantes estériles
o Aguay solucion jabonosa
o 1 paquete de gasas 5x5cm
o Jeringa de 20 ml.

o 1rifionera

o Contenedor de residuos

o Mesa auxiliar

5. Obtencion de Muestras

o Coche de curaciones

o Rifonera

o Gorro, mascarilla y mandilon
Guantes estériles

Un campo fenestrado

2 sobres de gasas estériles 7.5 x 7.5 cm

Clorhexidina alcohdlica al 2%
2 jeringas de 5010 020 cm
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VIil. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
7.1. Indicaciones
7.1.1. Indicaciones Absoluta
= Diagnosticas:

o Recoleccion de muestra de orina esteéril para estudio o cultivo

o Medicion horaria del volumen urinario en pacientes criticos.

= Terapéuticas:

o Obstruccién urolégica de naturaleza organica o funcional

o Permitir la cicatrizacién de vias urinarias tras la cirugia (por ej. Reseccion de vejiga

transuretral).

7.1.2. Indicaciones Relativas
= Diagnosticas:

o Exploraciones radiologicas
o Determinar la orina residual después de una miccion espontanea.

= Terapéuticas:

o Evacuar la vejiga en caso de retencion urinaria.
Realizar irrigacion vesical en caso de hematuria.
Prevenir la tension en la pelvis o heridas abdominales por la vejiga distendida.

Administracion de medicacion intravesical.

Mantener seca la zona genital en pacientes con incontinencia.

Procedimiento en la Insercion, Mantenimiento y Retiro del Catéter Urinario

7.2.1. INSERCION DEL CATETER URINARIO

STANAL
i‘a‘“"‘f‘?ﬂ

ANSAL. | -y

figtle [2 .
('E:E_ET- ét? ACTIVIDAD FUNDAMENTO CIENTIFICO
?fcj-umﬁ‘. *"} -
] PREPARACION DEL PACIENTE
N
1. Verificar la indicacion médica en la historia clinica. Se lograra cumplir con la seguridad del paciente
; ) ) ~ ) — S 00 s REGIOUAL D L CALLRO
oo hRAc aVenﬁcar identificacion del paciente Se evitara errores % l fﬁenfdamm-al_pflill QoS AR
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3. Conocer la historia clinica del paciente y considerar ' \ﬁy G P p .
aspectos de la misma que puedan condicionar el : : s |
procedimiento: estenosis de wuretra, cateterismos Previene posibles co pl|cac|one£| 4 M zn I
traumaticos previos, existencia de hematuria con sossnsases STV SEITTLTTY T
coagulos, ansiedad/temor. Whlfredo F cha Salal |
FEDATARIO "
4. Proteger la individualidad del paciente. SR SR Aeach del pacs ‘I ! . ]
al cuerpo de ofra persona sin su permiso.
5. Explique al paciente el procedimiento a realizar en caso | Disminuye la ansiedad y favorece la colaboracién en el
se encuentre consciente procedimiento.
6. Lavado de manos seglin normas del MINSA RR ‘Ia Hdlsemlnac.:lén de HINpeae: 3
contaminacion del equipo a utilizar.
7. Colocacion de los elementos de bioseguridad F’roporcmna!'i WNTHERS SENCESy. 1 proteomcfr_l SRS
gotas de saliva, aerosoles y sangre en suspension.
8. Asegurarse que la iluminacién sea la adecuada. Para asegurar un procedimiento seguro
9. Preparar el material: colocar el campo estéril sobre la
mesa auxiliar y depositar material estéril con ayuda del
personal técnico: Catéter urinario permanente (mujeres N° T T e—
14 french y en varones de 16 french), sistema colector y e
cerrado, jeringa cargada con agua destilada, lidocaina gel
al 2%, gasas, aposito transparente y esparadrapo
" i ita | i d i i i
10. Retiro de guantes no estériles y desecharlo g .a p.ropagacﬁn R SEIERNG 1Y, (e
contaminacion.
7.2.1.1. Técnica del Cateterismo Vesical en Varones
11. Lavado de manos seglin norma del MINSA Bt ’Ia ”dlsemlnat.:lon de GREMEANIEY: 1)
contaminacién del equipo a utilizar.
i . Evita las infecciones nosocomiales. Previene la
12. Colocacién de guantes no estériles : = . ;
diseminacion de microorganismo
Garantiza la seguridad en el procedimiento vy
13. Colocar al paciente en posicion decubito supino proporciona mejor acceso para la insercion del catéter
urinario.
14. Colocar _una solera 9 un panal absorbente debajo de la Absorbe el agua durante el aseo genital
zona perineal del paciente.
15. Realizar higiene genital (personal técnico): Retirar el

prepucio y limpiar con agua y jabén por orden: el glande,
el escroto, los pliegues inguinales y el ano. Echar
abundantemente agua y secar bien toda la zona primero
el glande, posteriormente el resto de genitales con gasas.

Disminuye la contaminacion de la vejiga por via
ascendente.

Mantiene orden y limpieza. Con la finalidad de lograr,
que dejen de darse las condiciones que harian posib
el crecimiento de microorganismos.
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Evita la diseminacion de microorganismos vy

17. Lavado de manos segtin norma técnica T s : "
contaminacion del equipo a utilizar.

Previene la propagacion de microbios. Esto sirve
18. Colocarse guantes estériles para proteger de infecciones tanto a los pacientes como
a los trabajadores de la salud.

Minimiza la posibilidad de que los microorganismos
19. Delimitar la zona genital con campo fenestrado estéril entren en contacto con el paciente, lo que reduce
el riesgo de infecciones.

20. Comprobar el estado de la sonda, rellenado el globo de
seguridad con agua destilada antes de unir a la bolsa la | Para cerciorarnos de la integridad de la sonda.
colectora.

El colector cerrado debe de tener sistema para toma de
muestra y valvula unidireccional (antirreflujo), para evitar
la ascension intraluminal de los macroorganismos a la
vejiga y si la bolsa no cuenta con valvula antirreflujo,
extremar la seguridad de que esta se mantenga por
debajo de la vejiga.

21. Conectar el catéter urinario al sistema colector cerrado

Favorece el ingreso de la sonda sin causar dolor ylo

22. Aplicar xilocaina gel de uso individual R :
irritacion a nivel de la uretra.

23. Utilizando la mano no dominante sujetar el pene con gasa | Para enderezar la via urinaria
en posicion perpendicular al cuerpo formando un angulo Ea_r_a evitar dano al prepucio y sea mas facil de introducir
= — de 90°y deslizar el prepucio hacia abajo la sonda vesical.

24 Con la mano dominante comenzar a introducir | La uretra en el varén mide de 13 a 17 cm.
aproximadamente 20 cm de manera muy suave el catéter | El catéter de menor calibre posible, compatible con un
(N® 16) por el meato urinario hasta que la orina empiece a | buen drenaje, para minimizar el traumatismo del cuello
salir vesical y uretra.

25. No forzar la entrada de la sonda en caso de encontrarnos
con cualquier resistencia. Se intentara continuar | Para prevenir dafio al momento de insercion de la sonda
introduciendo la sonda cambiando de angulo del pene | vesical.
respecto al cuerpo

punta de la sonda cierra parcialmente la luz de la uretra
impidiendo su retiro y asegurando la posicion de la
sonda en la vejiga.

Por ninglin motivo usar solucion salina ya que el sodio
provoca rotura del balén.

26. Con la sonda introducida hasta la vejiga, rellenar el globo
de seguridad con agua destilada en la cantidad indicada
por el tipo de sonda

Indicativo de que el globo de seguridad se encuentre
perfectamente anclado en la vejiga.

AL LT TR

AngAL.
& Lzla '
5129, Dejar correctamente fjada el catéter. cara anterior

; Sl : La fijacion de la sonda evita que se desconecte
superior del muslo. Para la fijacién previamente proteger 2 ? ; .
cualquier parte del sistema que pudiera ocasionar

la piel con protector de piel en spra , lue colocar i SeE T — : 2
o S 8 P i NS contaminacion e incomodidad del paciente—Permita-Ja.
Ty L UEL CaLLAG ’

jeta da foley. Esta fijacié cambia ca . . = S bt U NEGHO)
L Dssme dor de sonda foley. Esta fijacion se bia cada vez movnltdfd del paciente y g% ‘||a{tra°cléﬂ:n{‘q %fmc!ru i

4! “

L oo \i?. Retraer un poco la sonda hasta notar una resistencia
]
"

Recolocar el prepucio sobre el glande Para evitar edemas y/o fimosis

WALy

La inyeccion de_liquido hasta que_haga-globo-en-la}—
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30. Utilizar el dispositivo para colgar la bolsa de diuresis en la ; ! ; ea
parte lateral de la cama siempre por debajo del nivel de la Bl e\._qtar Slisijo de'ln O"Qa' 3!1 s _.dg_c_lg_l_a
i cama sin que togue gl.susla (a; r% d)is
vejiga ! @M[ﬁvgcfo re »
Mantiene orden y limpieza.-Con-ta—finafidad de_iograr
31. Retirar, ordenar y limpiar todo el material utilizado que dejen de darse las condiciones que harian ppsible
el crecimiento de microorganismos.
32. Realizar lavado de manos segln normas técnicas Evita la diseminacidn de microorganismos. \

33. Colocar fecha y nombre de la licenciada que coloco el | Permite controlar el tiempo de permanencia de la sonda
catéter urinario para un nuevo cambio si es necesario.

Para la continuidad del cuidado, mejora la comunicacién

34, ist | procedimi : .
i i y evita errores durante el cuidado.

7.2.1.2. Técnica de Cateterismo Vesical en Mujeres

Evita las infecciones nosocomiales. Previene Ila

31. Lavado de manos segun normas del MINSA. ; T : ;
diseminacion de microorganismo.

Mantiene las manos limpias y disminuyen Ila

32. Colocacion de guantes no estéril probabiiidad de contraer microbios

Garantiza la seguridad en el procedimiento vy
proporciona mejor acceso para la insercion del catéter
urinario.

+:.{ 33. Colocar al paciente sobre la cama en dectbito supino y
las piernas flexionadas (posicion ginecolégica)

| 34. Colocar el protector a la altura de la zona genital. Absorbe el agua durante el aseo genital

35. Realizar higiene genital (personal técnico): Proceder al
lavado de genitales externos y zona perianal usando
agua y jabén, siempre de arriba hacia abajo (desde el
pubis hacia el ano), separando los labios mayores y
lavando después desde el clitoris a la zona perianal, y
posteriormente desde la cara interna de los labios
menores hacia fuera. Usar una nueva gasa en cada
pasada. Enjuagar con agua siempre en el mismo sentido
(desde el meato urinario hacia fuera), y secar con gasas.

Disminuye la contaminacion de la vejiga por via
ascendente.

Mantiene orden y limpieza. Con la finalidad de lograr |
36. Retirar el resto de material utilizado que dejen de darse las condiciones que harian posible
el crecimiento de microorganismos.

Evita la diseminacion de microorganismos y

37. Lavado de manos segun normas técnicas contaminacién del equipo a utilizar.

)
Previene la propagacion de microbios, Esto sirv “ti“"' ey
38. Colocarse guantes estriles para proteger de infecciones tanto a los pacientes co B
a los trabajadores de la salud.
»
Minimiza la posibilidad de que los microorganismos E:EHERUA'
@Ed!884 Delimitar la zona genital con campo fenestrado estéril = ren en contacto con el paciente, lo que reduce
KL 0S In> ¢ GONA A o de infecciones. KErn
A (4 10 ~ s 17 “\\ ™~
3 A e D 5 a /
& g o\r A > £ i
Q w|r = 0‘ 3 I‘.
o = »|E i T X Vi
7 o/C Qoh ¥ N
L% Y Carl B
2 & (878
o) > Tance™
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40. Comprobar el estado de la sonda, rellenando el globo de
seguridad con agua destilada antes de unir a la bolsa
colectora

Para cerciorarnos de la integridad de la sonda.

El colector cerrado debe de tener sistema para toma de
muestra y valvula unidireccional (antirreflujo), para evitar
la ascension intraluminal de los macroorganismos a la
vejiga y si la bolsa no cuenta con valvula antirreflujo,
extremar la seguridad de que esta se mantenga por
debajo de la vejiga.

41. Conectar el catéter urinario al sistema colector cerrado

Favorece el ingreso de la sonda sin causar dolor y/o

42. Aplicar xilocaina en gel de uso individual ik :
irritacion a nivel de la uretra.

Mantener técnica aséptica durante todo el
procedimiento. Facilita la visualizacion del meato
urinario, la manipulacién y evita contaminacion por
accidente.

43. Utilizando la mano no dominante y con ayuda de unas
gasas estériles separar los labios mayores y menores
para dejar visible el meato urinario

La uretra en la mujer mide alrededor de 4 cm.

El catéter de menor calibre posible, compatible con un
buen drenaje, para minimizar el traumatismo del cuello
vesical y uretra.

44. Con la mano dominante comenzar a introducir (5 a 7 cm.)
de manera muy suave el catéter (N° 14) por el meato
urinario hasta que la orina empiece a salir

45. Puede ocurrir la introduccion errénea de la sonda por la
vagina. En tal caso no retirar dicha sonda hasta introducir | Asi evitaremos la posibilidad de volver a equivocarnos.
— - una-nueva sonda por-el-meato-urinario

46. No se debe de forzar la entrada de la sonda en caso de | Para prevenir dafio al momento de insercion de la sonda
encontrarnos con cualquier resistencia vesical.

La inyeccion de liquido hasta que haga globo en la
punta de la sonda cierra parcialmente la luz de la uretra
47. Con la sonda introducida hasta la vejiga rellenar el globo | impidiendo su retiro y asegurando la posicion de la
de seguridad con agua destilada en cantidad indicada | sonda en la vejiga.
‘9\_ DEL c4<para el tipo de sonda o _ ) _ .
W’E_% Por ningun motivo usgr solucion salina ya que el sodio
provoca rotura del balon.

¢o?

“Indicativo-de que el globo de seguridad-se encuentre'|

: I%Etraer un poco la sonda hasta notar una resistencia A
' perfectamente anclado en |a vejiga

0, -
Dge)
9 1380~ “Dejar correctamente fijada la sonda: cara intena del b S g
MAC: o 2 i La fijacion de la sonda evita que se desconecte
muslo. Para la fijacion previamente proteger la piel con ; 5 2 )
i : cualquier parte del sistema que pudiera ocasionar
<ol o] protector de piel en spray, luego colocar sujetador de S ; i : .
ERACTTA i g : contaminacion e incomodidad del paciente. Permita la
1%\ sonda. Esta fijacion se cambia cada vez que sea - : . .
Fane i L O ; movilidad del paciente y evita la traccion uretral.
x%ﬁ"f-_f “z| necesario
PR
Zime wo$80. Ultilizar el dispositivo para colgar la bolsa de diuresis | Para evitar el reflujo de orina contaminada hacia la
\ colocarle en la parte lateral de la cama siempre por |vejiga del paciente. Se fija al lado lateral de la cama sin
- debajo de la vejiga gue toque el suelo.
Mantiene orden y limpieza C =

0

que dejen de darse, " SAQUESS ";[’@Erml ‘
el crecimiento de Ti gdnismos. o anla el ! aiigingl

A Uk
“1(-1:‘;:!};34:;) {
FE

(EIN g Salas |
WL ;
E FIGUERCAC.




DOCUMENTO NORMATIVO

PTR-009-2025-HNDAC-DE-
SEECC/SCIA

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
EN LA INSERCION, MANTENIMIENTO Y RETIRO DEL CATETER |
URINARIO EN EL HOSPITAL NACIONAL S, o

“DANIEL ALCIDES CARRION” ; @ .

Version N° 01

REGIONAL DL CALLAD
i Toll il i : LN .
Pég'"fqlﬁgjn?w wriglrai

MINSA

52. Realizar lavado de manos segin normas técnicas del

Evita la diseminacionide microorganis

L) 1
¥ priteniet i amsel: Sl (gt vy

LY

catéter urinario

563. Colocar fecha y nombre de la licenciada que coloco el

Py o -

" 3 WYITEUUV Tl Y T
Permite controlar el tiempo d%: peFmansriclarieda
para un nuevo cambio sieSnecEsario

7
sonda

54. Registrar procedimiento

Para la continuidad del cuidado, mejora la comunicacién
y evita errores durante el cuidado.

7.2.2. MANTENIMIENTO DE LA SONDA

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Realizar higiene de manos antes y después de
cualquier manipulacion del catéter o bolsa de
drenaje

Evita las infecciones nosocomiales. Previene la diseminacior
de microorganismo.

2. Emplear guantes no estériles en cualquier contacto
con la sonda o el sistema de drenaje

Mantiene las manos limpias y disminuyen la probabilidad de
contraer microbios

3. Realizar higiene habitual del paciente con agua y
jabon, durante el bafio

Disminuye la contaminacion de la vejiga por via ascendente.

4. En los varones tras la higiene debe volverse el
prepucio a su posicion

Evita la aparicion de parafimosis

5. Usar sistema de fijacion del catéter:

= Mujeres: cara interna del muslo
= Varones: cara anterior superior del muslo

La fijacion podra ser diferente solo en aquello casos
en los que tenga indicacién médica especifica como
en cirugias correctivas por malformacion
congénitas.

Rotar ligeramente y cambiar punto de fijacion para evitar LPF

6. Mantener la permeabilidad del sistema del sistema
del catéter urinario. Mantener un flujo de orina sin
obstruccion.

Evitar la distension vesical, el dafio isquémico de la mucoss
de la vejiga y el consiguiente riesgo de infeccion urinaria.

7. El sistema de drenaje debe permanecer conectado
con el catéter urinario, por ningin motivo debe ser
desconectado.

Reduce la incidencia de bacteriuria e ITU.

8. Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado,
estéril y sin obstrucciones.

Para evitar la ascension intraluminal de los macroorganismos
a la vejiga.

9. No se recomienda el cambio rutinario a intervalos
fijos de los sistemas de drenajes o las sondas
vesicales. (segun la CDC)

RO
Es preferible cambiar las sondas y los sistemas de drenaj S

basandose en condiciones clinicas como son la infeccion o |
obstruccion, tras desconexion accidental sonda-bolsa, si St\
rompe o presenta fugas, cuando se acumulan sedimentos.

“10. La bolsa colectora debe estar en todo momento por
L %bajo del nivel de la vejiga
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11. Vaciar y clampar la bolsa de drenaje antes de

‘ 3 Para evitar que la orina regrese a la vejiga.
cualquier traslado del paciente & ’ -

12. La bolsa debe vaciarse regularmente cuando este | Para evitar la traccion de la sonda debido al peso
con 2/3 de su contenido o menos. acumulado.

13. Vaciar regularmente la bolsa recolectora con un
recipiente exclusivo y limpio para cada paciente;
evitar las salpicaduras y evitar el contacto de la
valvula de drenaje con el recipiente no estéril.

Previene infecciones cruzadas.

14. Evitar el : ; T : :
Evitar el contacto entre la bolsa y el suelo (aprox. a Evita la contaminacion de microorganismo.

30 cm)
15. La bolsa colectora debe estar colocada en su | Para evitar traumatismos, infecciones por reflujo, y asegurar
colgador una correcta evacuacion.

16. No realizar lavados rutinarios salvo en pacientes
que exista hematuria con coagulos y se necesite
realizar lavados frecuentes, en este caso se
colocara una sonda de tres vias para lavados
vesicales continuos y una irrigacion continua de
sistema cerrado’

Reduce la presencia de bacteriuria y la ITU.

17. Registrar datos referentes al funcionamiento de la
sonda, tubo de drenaje y presencia de signos y
sintomas de infeccion urinaria.

Para la continuidad del cuidado, seguimiento sistematico y
oportuno de la atencion del paciente.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Disminuye la ansiedad y favorece la colaboracion en el
procedimiento

N
\?.E. Preparacion del material Permite acortar y /o disminuir los tiempos.

Evita la diseminacion de microorganismos y contaminacion del

3. Lavado de manos segun normas del MINSA silon. e

Vi 3 Previene la propagacion de microbios. Esto sirve para proteger
:-- o r4 Colocacion de guantes limpios de infecciones tanto a los pacientes como a los lrabajadores
™ ' de la salud.

Indicar o colocar en decubito supino y colocar el | Garantiza la seguridad en el procedimiento y proporciona
protector debajo de la zona genital mejor acceso para el reliro del catéter urinario.

Vaciar el globo de seguridad con la jeringa de 20

R . Previene complicacion durante el retiro del catéter urinario.
cc, extrayendo todo el liquido introducido

Retirar la fijacion de la sonda Permite mayor facilidad para el?etid:dél:caf,é_t_qr UNinanQs: pe; cafie
i T T s : it g

. Previene el disconfort del pa v R g < i i
Mg, Retirar la sonda lentamente P ' e

6849 2\\Limpiar |a region genital con agua y jabon Disminuye la contaminacion del la vejiga por n
i CVONA, % 3 TIII LI "
P b : T . 1.
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10. Registrar la cantidad de orina almacenada en la
bolsa de diuresis

Mantiene orden y Iimpieza on IaEﬂ]:ﬂl'ﬂME’ I8’ logra __gge
dejen de darse las condiciohes "Gue harian posible el
crecimiento de microorganismos.

11. Desechar todo el sistema de sondaje y el
material utilizado

12. Informar al paciente sensaciones que pueda
experimentar tras la retirada de la sonda (disuria, | Permite el seguimiento sistematico y oportuno de la atencion
.retencion, polaquiuria, ligera hematuria) que | del paciente.
cederan con el tiempo

13. Realizar el registro de retirada del cateterismo
vesical donde conste fecha, hora cantidad y
caracteristicas de la orina

Para la continuidad del cuidado, mejora la comunicacion y
evita errores durante el cuidado.

La retirada del catéter se debe de hacer de forma temprana,

14, Retirar el catéter vesical tan pronto como sea ; At
evaluando la necesidad de permanencia diariamente.

posible.

Ya que existe de forma significativa una mayor incidencia de
ITU, asi como una mayor disfuncién vesical posterior.
Ademas, un pinzamiento prolongado puede provocar
distension y dafio isquémico de la mucosa de la vejiga e
incrementar el riesgo de ITU asociada a la sonda vesical.

15. El retiro de la sonda vesical se debe de realizar
tras un periodo de drenaje libre y no con
pinzamiento previo.

7.2.4. OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA

ACTIVIDAD FUNDAMENTO CIENTIFICO

Es la principal medida de asepsia para evitar las
1. Lavado de manos segtn normas del MINSA infecciones nosocomiales. Previene la dlsemmacron de
n'IICI'OOI'gEnlSITIO :

Previenen la exposicion a agentes bioldgicos causantes

2. Colocacion de equipo de proteccion ARG -

3. Preparar el material y el equipo necesario Permite acortar y /o disminuir los tiempos.

Permite tener facilidad de tomar cantidad suficiente de

4, Pinzar la sonda durante 30 a 60 minutos .
muestra de orina.

Es una barrera de proteccion para la prevencion de

5. Colocacion de guantes estériles infecciones cruzadas, siendo una de las barreras
mecanicas mas eficaces. ; A ,gaxgnéi P>
6. Desinfectar el puerto de recogida de muestra con|_ . = ; . i ) .uuu y
e = Evita la propagacion de microorganismo durante;
clorhexidina alcohdlica al 2% i . S
procedimiento que se esta realizando. )
L o b i i s i el LT T ———— materiales que se van§ FGUEROAC.

zona desinfectada y aspirar para extraer la muestra de

. a utilizar.
orina.

8. Colocar en un frasco estéril Evita la contaminacion de la muestra.
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- Asegura la procedencia de la muestra. Evita confundir
9. Rotular el frasco con el nombre del paciente N° de cama y 9 P § i
aarviio los resultados. Proporciona datos para facilitar el
analisis de resultados.
10. Personal técnico traslada la muestra de orina a laboratorio Evita que los resultados varien.
11. Verificar el retiro de la pinza de la sonda después de i . g
Permitira seguir evaluando el flujo urinario
obtener la muestra.
12. Eliminar los residuos utilizados Seguin normas establecidas.
. vita | ropagacion de microbios reviene la
13. Retiro de guantes i s 3 e . e
contaminacion.
14. Lavado de manos seguin normas del MINSA Reduce la transferencia de microorganismo
: . Para la continuidad del cuidado, mejora la comunicacion
15. Registro del procedimiento g p
y evita errores durante el cuidado.
16. Nunca debe obtenerse muestra de orina de la bolsa e iz s
Evitara tener resultados falsos positivos.
colectora.
17. No se recomienda recolectar orina de pacientes, que son Tener conocimiento que los pacientes con catéter
portadores de sonda permanente a menos Qqué se |vesical por largo  tiempo, siempre  tienen
“sospeche que el foco infeccioso es urinario. microorganismos en la vejiga.

7.3. Contraindicaciones

= Cirugias uretrales
« Estenosis grave uretral.
» Sospecha de rotura vesical (traumatismo)

« Enfermedades o malformaciones que conllevan atrofias de las vias urinarias que impiden la

insercion de la sonda vesical.

«—Prostatitis-aguda

~ Traumatismo uretral.
v

»

'S
£
« coagulos, moco o sedimentos de la orina

<
7.4. Complicaciones

SCABNAL p o
(v loN,

= Traumatismo uretral.

coagulos, moco o sedimentos de la orina).

ptraccion.  coCMAL g,

0y of
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LW AYS
u “r/ "L:u" “Me
i B o T

iy =i p

O TN 5

¥ .
b W

 Infeccion: uretritis, cistitis, pielonefritis y sepsis.

« Infeccion: uretritis, cistitis, pielonefritis y sepsis.
« Retencién urinaria por obstruccion de la sonda (causada por a%@éﬁi@htﬁ

Retencion urinaria por obstruccion de la sonda (causada por acodamiento de la sonda,
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8.1.DIAGRAMA DE FLUJO N° 01:

INSERCION, MANTENIMIENTO Y RETIRO DEL CA

DIAGRAMA DE FLUJOS

:oNAL OEL GALLAY
e, GANEL AR IR
LT nia fpt mel cigin:

b 4

PACIENTE HOSPITALIZADO

Paciente necesita
SER SONDEADO

l

| Tener en cuenta: |

w ;

| Mantenimiento |
|
| |

Correcta higiene de manos

Higiene de zona genitourinana
(agua y solucién antiséptica)

Utilizar un lubricante estéril de un
solo uso

Realizar cateterismo vesical con
técnica aséptca (uso de guanles
estériles, colocacién de campos
fenestrado en zona genital)

Elegir la sonda de menor calibre

Infiar el globo de la sonda con agua
destilada

Conectar la sonda al sistema
colector cerrada

Fijar la sonda en la parte interna del
muslo

Revisar la indicacion de sondaje
diariamente

Higiene de manos antes y después de Es posible?
manipular la sonda

Uso de guantes limpios para manipular I
zona o bolsa colectora
Valorar patrén

urinario normal

l

Informar
al médico

Higiene diaria de meato (agua y
solucién jabonasa)

* Mantener el sistema colector por
debajo del nivel de la vejiga, evitando
que toque el suelo (aprox. 30 cm del
suela)

Mantener |a zona sin acodamientos

Mantener siempre el sistema cerrado,
sin permitir desconexiones

No realizar lavados vesicales de forma
rutinaria

Fijar la sonda al musio del paciente,
para evitar Iraumatismos urelerales

Cambiar a diario la sonda de fijacién
externa de la sondapara evitar lesiones

Vaciar el sistemna colector regularmente
en un recipiente para cada paciente,
evitando el contacto entre el recipiente
y la llave de drenaje del sisterna
coleclor

No realizar cambios nuinarios de
sondas o sistermas colectores
L 4

Necesita recoger
muestra de orina?

Higiene de manos
Pinzar la sonda aprox. 10 a 30"

Aspirar del dispositivo de la sonda previa desinfeccién

Desinfectar el dispositivo al finalizar
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8.2.DIAGRAMA DE FLUJO N° 02:
OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA DEL CATETER URINARIO

7 f’:._:,c_snmfff ‘.‘:'r\

Paciente portador
de sonda vesical

)

No

Requiere extraccion

Continuar vigilancia

de orina

Verificacién de indicaciones de toma de muestra de orina

v

Preparacion de materiales necesarios para la toma de
muestra

.

Pinzar la sonda 30 minutos antes

.

Higiene de manos con agua y jabon y colocacion de guantes estériles

v

Desinfectar el puerto de recogida de muestra con clorhexidina
alcohdlica al 2%

v

Puncionar con jeringa estéril de 20 mly aguja estéerilen la zona
desinfectada y aspirar para extraer la muestra de orina.

v

La muestra obtenida colocarlo en un frasco estéril rotulado con
el'nombre del paciente; camay servicio al cual pertenece

i

Personal técnico traslada la muestra a laboratorio

'

Elimine desechos seguin normas de bioseguridad

Y

Retiro de guantes y realizar higiene de manos

procedimiento

OIONAL
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