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1. OBJETIVOS:

= Cuantificar la cantidad de orina eliminada por el paciente.
= Valorar las caracteristicas de la diuresis.

= Valorar el grado de hidratacion

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

* Medir la diuresis es importante para valorar el funcionamiento renal que permite
evaluar la evolucién clinica y ayuda a decidir una conducta adecuada en el
tratamiento del paciente. (Nivel 1V)

» La accion de orinar (miccion) normalmente es una funcion indolora que tiene lugar
cinco o seis veces al dia y en ocasiones una vez en la noche. En promedio una
persona sana excreta entre 1200 a 1500 ml de orina en 24 horas, volumen que puede
estar modificado con el consumo de liquidos, sudoracion, temperatura externa,
vomito o diarrea. (Nivel 1V)

= A través de la orina se eliminan residuos del trabajo celular, sustancias de deshecho y
el exceso de agua en la sangre. Es un liquido de color mas o menos amarillento, cuya
densidad y cantidad dependen de cada organismo, su equilibrio, la cantidad de agua
ingerida y las actividades realizadas. (Nivel 1V)

= La orina de una persona sana estd compuesta en un 95% por agua. Agua que a su
vez contiene sustancias disueltas que el cuerpo no necesita y desecha. Destacan la
urea (elemento formado en el higado, derivada de la destrucciéon de las proteinas) que
alcanza un 3%, mientras que el 2% restante corresponde a sustancias minerales,
como el potasio, sodio, cloro, iones de fosfato y sulfato, acido drico y creatinina
(desecho de la creatina, elemento muscular).

= Las funciones de la orina influyen en la homeostasis, como son: (Nivel 1V)

o Eliminacién de sustancias téxicas producidas por el metabolismo celular (urea).
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: continuacion)

o Eliminacién de sustancias téxicas como la ingesta de drogas

o El control electrolitico, regulando Ila excrecibn de sodio y potasio
principalmente.

0 Regulacién hidrica o de la volemia, para el control de la tensién arterial.
o Control del equilibrio acido-base.

= Los Contenidos anormales de la orina. (Nivel 1V)
0 Glucosa (Glucosuria): aparece sobre todo en la diabetes mellitus.

o0 Sangre (Hematuria): debiendo descartarse: infeccion urinaria, litiasis urinaria,
glomerulonefritis, neoplasia (cancer de vejiga, uréter, rifién, prostata, etc.)

0 Bacteria (Bacteriuria) cuando la orina es normalmente estéril.
o Pus. (Piuria)

o Proteinas (Proteinuria): suele observarse en: glomérulonefritis, infeccion
urinaria, intoxicaciones, diabetes.

o Entre los problemas comunes relacionados con la miccion se incluyen
frecuencia, urgencia, disuria, incontinencia, enuresis, poliuria, oliguria y
hematuria.

» El mantenimiento de registros de la ingesta y eliminacion se considera un aspecto
importante en los cuidados de enfermeria, para evaluar el estado de hidratacion.
(Nivel 111)

» Un eficiente lavado de manos por parte de los profesionales sanitarios evita las
infecciones cruzadas. (Nivel I).

» Las bolsas de recoleccidon de orina deben estar sujetas correctamente al soporte y por
debajo del nivel de la vejiga para permitir que la orina drene. (Nivel 1V)

= Las bolsas de drenaje deben vaciarse regularmente para evitar el reflujo de orina.
(Grado B)

» La contaminacion del catéter puede ocurrir si la orina refluye desde la bolsa
recolectora hacia la persona. Por ello las bolsas colectoras de orina deben vaciarse de
manera regular. (Nivel I)

= Las bolsas de drenaje de la orina cuando estan llenas son pesadas, ejercen presion
sobre el suelo pélvico y la uretra, causando dolor, inflamacion y fugas de orina, por lo
tanto, las bolsas deben cambiarse o vaciarse cuando tengan 2/3 de su capacidad
antes de que estén totalmente llenas. (Grado B)

= Utilizar siempre un sistema colector cerrado, con valvula de vaciado antirreflejo, y
dispositivo para la toma de muestras. No cambiar las bolsas del catéter de forma
frecuente. (Nivel I)

= las bolsas de drenaje se deben sustituir en caso de que se frene el vaciado como
consecuencia de la insuficiencia de la valvula. (Grado B)

= Las bolsas de drenaje no deben tocar el suelo y deben estar correctamente sujetas a
una base, por debajo del nivel de la vejiga, para facilitar el drenaje. (Grado B)

= Los pacientes con catéter urinario y sistema de drenaje deben ser educados en los
principios de la asepsia, higiene personal y cuidado general del catéter. (Grado B)
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EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: continuacion)

Las muestras de orina para andlisis no deben recogerse de la bolsa de drenaje.
(Grado B)

3.

EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Bolsa de orina (con o sin tridngulo).
Bolsa de orina pediatrica.

Guantes no estériles.

Pafal-braga. (adulto / pediatrico)
Registros de enfermeria.

Soporte para bolsa.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

© ©o N o O

Explique al paciente /familia la raz6n por la cual se requiere una medicion correcta de
la diuresis.

Informe, al paciente para que orine en la botella o en la cufa.
Establezca un plan sistematico para registrar la cantidad de orina en cada turno.

Realice higiene de las manos con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Coléquese los guantes.
Mida la diuresis.
Vierta la orina de la botella, cufia o bolsa recolectora (nifios) en recipiente graduado.
Observe color, olor y cantidad de la orina.
En nifios (no control de esfinter) se medira la orina por el sistema de doble pesada:
e Pesar el pafal seco.
e Pesar el panal mojado.

e Restar el peso del pafial mojado al del pafial seco.

10. Si sonda vesical:

¢ Mida la diuresis cuando la bolsa de drenaje esté a 2/3 del total para evitar la
traccion sobre el catéter por el peso de la bolsa. (Nivel I)

e Observe directamente en la bolsa la cantidad de orina y desocupe la bolsa
utilizando la valvula de drenaje.(Grado B)

e Si la diuresis es menor de 200 ml, mida la diuresis en la copa graduada.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién):

11.
12.
13.
14.

15.

16.

e Para evitar pérdidas de orina asegurese que la bolsa esté bien conectada a la
sonda.

¢ Vigile que el tubo de la sonda o de la bolsa, no estén doblados para que no se
impida el paso de orina a la bolsa.

e Verifigue que la bolsa de drenaje esta correctamente colocada en su base y
por debajo del nivel de la vejiga. (Grado B)

Deseche la orina en el WC.
Deje la cufia, botella y recipiente graduado limpio.
Quitese los guantes.

Realice lavado de manos con un jabén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Ensefie al paciente y cuidador familiar:

e A no manipular la sonda o la bolsa y si la tiene que manipular se requiere
lavado de manos previo con agua y jabon.

e A lavarse diariamente, con agua y jabén, la zona genital para evitar
infecciones.

e A utilizar la cufia o botella para orinar y avisar oportunamente para medirla.

Registre: la cantidad y las caracteristicas de la orina.
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