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I. OBJETIVO

Permite analizar algunos aspectos fisicos, quimicos y la presencia de elementos anormales en la orina
siendo Util para identificar infecciones urinarias y otras complicaciones.

Il. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacidn especifica en el personal Médico, de laboratorio y de enfermeria de toda
la unidad hospitalaria.

I11. POLITICAS DE OPERACION

a.Disminuir el riesgo de errores por contaminacion de muestra, y demora en el diagnostico al tener que
repetir la prueba, por lo que solo la puede efectuar personal con capacitacion.

b. Obtener muestra de orina para su analisis en condiciones de asepsia.
c. La muestra de orina debe tomarse Unicamente en la union de Sonda Vesical y bolsa Recolectora de Orina.
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IV.- INSTRUCTIVO
ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Personal becario o de Seguir protocolo de preparacion de unidad y paciente.

2 enfermeria Pince en el sitio distal a la Sonda y Conector de la bolsa
recolectora de orina, cuando el paciente muestre
necesidad de orinar

3 Preparar el material necesario para la toma de EGO/
UROCULTIVO. (gasas, jabon, guantes)

4 Realizar lavado de manos de acuerdo a la OMS

5 Calzar guantes estériles en ambas manos.

5 Deben considerarse los y recipientes de un sélo paso
para la recoleccion de orina.

Realizar la asepsia en la parte distal de la Sonda y

7 Conector de la bolsa recolectora de orina, con gasas
impregnadas de solucion antiséptica en tres tiempos.

8 Retirar excedentes del puerto.

9 Pinchar en el sitio distal a la Sonda y Conector de la
bolsa recolectora de orina, cuando el paciente muestre
necesidad de orinar

10 Conectar la jeringa de 10 ml .

11 Aspirar la orina con la cantidad requerida por el
laboratorio (5-10 ml de orina).

12 Retirar la jeringa y vertir en el frasco estéril recolector
de la muestra para el Ego / UROCULTIVO, retirar

13 guantes.

Membrete el frasco con los datos requeridos y con la

14 mayor claridad posible.

15 Acomodar y ordenar la unidad del paciente y
proporcionar el mayor confort posible.

16 Realizar las anotaciones correspondientes.

17 De ser posible, trasladar la muestra de manera inmediata

sin exceder mas de 2 horas.
Enviar la muestra a laboratorio

Esperar Resultados




A

Realiza la asepsia en la parte distal de la
Sonda y Conector de la bolsa recolectora de
orina, con gasas impregnadas de solucion
antiséptica en tres tiempos.

Retira excedentes del puerto

A

Realiza anotaciones correspondientes

/

Trasladar la muestra de manera inmediata sin
exceder mas de 2 horas.

Y

Trasladar la muestra de manera inmediata sin
exceder mas de 2 horas, y espera resultados
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Personal Medico y de Enfermeria
Inicio
: Pincha en el sitio distal a la Sonda y Conector
. B ] | de la bolsa recolectora de orina, cuando el
Sigue protocolo de preparacion de unidad y paciente muestre necesidad de orinar
paciente. *
Pinza en el sitio distal a la Sonda y Conector Conecta la ierinoa de 10 mi
de la bolsa recolectora de orina, cuando el Jering
paciente muestre necesidad de orinar
¥ /
Egg&}rz Fezl(jgfjteLtll'a:I\/geC?str;Z P:l;%r:a tuoar:fesge Aspira la orina con la cantidad requerida por el
-(gasas, | 9 laboratorio (5-10 ml de orina).
Y
Realizar lavado de manos de acuerdo a la OMS ) o ] -
Retirar la jeringa y vierte en el frasco estéril
recolector de la muestra para el Ego /
¢ UROCULTIVO, retirar guantes.
Se calza guantes estériles en ambas manos
| 4
Membreta el frasco con los datos requeridos y
A con la mayor claridad posible.
Considera los recipientes de un solo paso para Y
la recoleccion de orina. ) )
Acomoda y ordena la unidad del paciente y
proporciona el mayor confort posible.
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VI1.- INDICADORES

No aplica

VIl.- SITUACION DE LA REVISION

Fecha de Cambio Descripcion del Cambio Requieres I,E?tlﬁr(;amiento

Procedimiento de nueva creacién
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