METODOS DE RECOGIDA DE ORINA

PARA QUE SE UTILIZA CUANDO h
Dedica unos minutos al ldentifica qué le
comienzo de cada dia distrae y toma medidas
para planificar tus para eliminarlas.
k tareas y prioridades.
)
DELEGA TAREAS DESCANSA BIEN h
i tienes un equipo o Haz pausas regulares y
compaieros de J(mbajo, toma descansos para
delega tareasa aquellos evitar la f a{iga mental y
que pueden manejarlas. fisica..
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BOLSA COLECTORA DE ORINA

INDICACIONES

ecoglda de orina si {appmg mefectwo
Comprobar alergias al material

Neona{os’ lac{an{es g nifios Pequenos sin Higiene de manos del personal y colocacion de guan’[es no

control de esfinteres estériles

Uropa’u’as 0 nef‘ropa{ias previas Lavado exhaustivo de la zona geni’(al con agua y jabon

Aclarado con agua estéril y secado con gasas estériles.

Dif erentes estudios inf ecciones Colocacién de la bolsa

urinarias analiticas basicas Mantener al nifio en posicién semiincorporada o en brazes, si

. . , . es posible
eleC{YOll{ICOS, me{abollcos, {OXICOS lJ

sustancias de abuso o Funcion renal

cOMO )\
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PROS

o No estéril alto porcentaje de
Técnica mas empleada en nifios no

contaminacion
§i hay alteracion coniirmacién con

urocultivo mediante sonda je Wén

continentes

Protocolizada

Técnica no invasiva, bien tolerada.

No precisa cambios frecuentes de prematuros

bolsa.
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o Lesiones de la pieL especia[men’(e el

e Necesidad de obtener muestra de orin

inmediata J
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PUNCION SUPRAPUBICA

INDICACIONES

Obtencion de orina en

menores de dos ainos cuando

no es posible el sondaje
vesical (fimosis grave,
anomalias de la uretra o
vulva o sinequias)

S

PROS

\_

Método rapido para obtener

orina asépticamente

/

/

COMO
/ Explicar a los padres en qué consiste la técnih
¢ Realizar la puncion a los 20 minutos de una toma o
tras una hora sin miccién.

. Limpieza de la zona suprapubica con
antiséptico

o Punto de puncion: Linea mediaa 1-2cm por
encima de la sinfisis del pubis
Aguja perpendicular a la piel, introducir2-3cm
asta notar disminucién de resistencia, con suave
aspiracion que confirma entrada de la orina.
0 Retirar la aguja y transferir la orina a un
recipiente estéril para cultivo
. Si no se obtiene orina, retirar la aguja. No
redirigirla y esperar al menos una hora para

nuevo intento /
Vejiga vacia \

Infeccion de la piel en el sitio de
la puncién

Dilatacion o visceromegalias
abdominales

Diastasis hemorragicas.

Dolor

/




TAPPING O ESTIMULACION VESICAL

INDICACIONES COMO h
HF"C“’" de orina estéril 1.Sujetar al lactante ppy las
e forma no invasiva en axilas dejando las pjgrnas
enores de 6 meses colgando

k 1. Realizar golpes suaves' n la

/_

PROS couTRS )"
i tienes un equipo o Haz pausas regulares y
compaiieros de traba jo, toma descansos para
delega tareas a aquellos evitar la fatiga mental y
que pueden manejarlas. fisica..
%



SONDAIE VESICA

INDICACIONES. .\ cOMO )\

1.Preparacién’ lavado de manos y
Monitorizacion de la diuresis colocacion del paciente

1.Material: sonda uretral pediatrica, lubricante,

Descompresion vesical

gasas, solucion desinfectante y guantes estériles

Recogida muestra de orina 3. Lubricacion sonda.

4. Insercion sonda por uretra hasta ve_jiga

Administracion medicamentos

3. Verificacion® de salida de orina

Ciﬂlgi(l 0 procedimienfos 6.Retirada sonda y post-cuidados

%

PROS CONTRAS

o Precision en la medicion 1. Malestar y dolor
e hiita con’(aminacién, recoge 7 Riesgo de inf eccién
muestras estériles 3. Lesiones
Evita  irritacion rineal . )
e Lvita irritacion perinea 4. Precisa cualificacién para

PYOVOC(ld(l por l)O[S(l de . ‘o
reallzar J(ecmca

orina

5. Puede generar ansiedad y eS{r)é)




