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XUSTIFICACION

A protocolizacion dos coidados proporcionados aos pacientes
que precisen recoller unha mostra de urina responde a necesida-
de de disponier documentalmente de pautas de coidados avala-
das cientificamente para os profesionais que tefien que recoller
unha mostra de urina que proporcione unha asistencia eficaz
de maxima calidade, baseada en criterios cientificos, e reducir a
variabilidade asistencial.

Para que o resultado final dunha proba de laboratorio sexa co-
rrecto, non basta con que a determinacion analitica se realice a
perfeccion, de acordo cos procedementos validados adecuada-
mente e baixo a supervision de profesionais experimentados. A
calidade da proba depende do cumprimento en cadea de unha
boa practica que comeza desde 0 momento mesmo da formu-
lacion da peticion e a preparacion do paciente para a extraccion
ou obtencion da mostra e termina cando o resultado chega a
mans do profesional que solicitou a proba :.




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definicions/

Sondaxe vesical - técnica invasiva que consiste na introducion dunha sonda a través
do meato uretral ata acadar a vexiga, co fin de establecer unha via de drenaxe temporal,
intermitente ou permanente dende a vexiga cara ao exterior, xa sexa con fins diagnés-
ticos ou terapéuticos 2.

Sondaxe intermitente - técnica invasiva que consiste na introducion dunha sonda a
través do meato uretral ata acadar a vexiga, co fin de establecer unha via de drenaxe
temporal 2 en este caso para recoller a mostra de urina.

Mostra de urina - cantidade de urina non menor de 10 cc, para a sUa analise. A mostra
idonea é a da primeira miccion da mafna, xa que é a mais concentrada. En determina-
cions urxentes, recollerase a primeira urina que realice o paciente. E suficiente un volu-
me de urina de 10 ml 2.

Urina de 24 h - urina excretada durante 24 horas utilizase para a determinacion dal-
gunhas magnitudes bioguimicas cuxo calculo depende da cantidade exacta de urina
emitida nese periodo de tempo 2.

Puncidn-aspiracion suprapubica - permite obter urina directamente da vexiga a través
da parede vesical. E a técnica de eleccion en pacientes nos que non é posible obter uri-
na libre de contaminantes. Estas mostras estan exentas de contaminacion e calquera
achado microbioldxico débese considerar significativo #,

Urocultivo - cultivo cuantitativo dunha mostra de urina que identifique o xerme causal
de infeccién. O cultivo de urina realizase para cuantificar o nimero de bacterias por mi-
lilitros e exprésase como unidades formadoras de colonias/ml (UFC/ml) 4.

Analise cuantitativa - determinacion da abundancia absoluta ou relativa dunha, varias
ou todas as substancias quimicas presentes nunha mostra.

Bolsa colectora - recipientes flexibles levados no corpo para recoller urina.

Abreviaturas /

CDC: centros para o control e a prevencion das enfermidades.
GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.

HICPAC: comité asesor de practicas saudables para o control de infeccions.
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IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
ml: mililitros.
cc: centimetros cubicos.

UFC: unidades formadoras de colonias.

Palabras clave /

Urina, recollida de mostras.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Unificar criterios a hora de realizar a técnica de recollida de mostras para obter mostra
de urina de xeito adecuado e dispofier de resultados fiables.

Obxectivos especificos /

Diminuir o risco de erros por contaminacion de mostra, e demora na diagnose ao ter
que repetir a proba.

AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA ¢

— 00126 Conecementos deficientes.

— 00180 Risco de contaminacion.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen recoller urina.
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Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencen-
tes a rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Ga-
lego de Saude en todos 0s casos nos que o paciente precise recoller
urina.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

Sempre que sexa posible, recoller a primeira urina da mana para que permaneza na
vexiga toda a noite ou polo menos 4 horas. Esta medida dimintde o numero de falsos
negativos ®.

Non se debe forzar a inxestion de liquidos para que o paciente realice a micciéon. Unha
toma excesiva de liquidos dilte a urina e diminde o reconto de colonias por ml ©.

5.1 Recollida de urina para analise elemental /

A urina na vexiga é un liquido estéril. Con todo, € sinxela a sia contaminacion a través
de uretra con microbiota do periné, uretra ou vaxina. Por iso € moi importante darlle
instrucions claras ao paciente para realizar unha recollida adecuada da mostra:

MEDIOS MATERIAIS

[4 Bote ou frasco clinicamente limpo [ Impreso da solicitude da proba da
para recoller a mostra. anadlise.

[ Etiquetas identificativas do paciente.

PROCEDEMENTO

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.
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- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.
- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Se 0 paciente colabora, explicaselle como debe realizar a recollida da mostra median-
te miccidn espontanea.

Ainda que clasicamente se insistiu na importancia de realizar unha limpeza exhaustiva
dos xenitais externos antes de recollida de urina, demostrouse que en mulleres, con ou
sen sintomas de infeccién urinaria, este lavado non diminude a contaminacion da mos-
tra. Tamén comprobou que a limpeza dos xenitais masculinos non mellora a deteccion
de bacteriuria ©.

Por iso, as instrucions para os pacientes son:
TECNICA NA MULLER ¢
- Lavar ben as mans con auga e xabodn, secar con toalla desbotable.

- Manter os labios maiores separados mentres comeza a miccion. Desbotar a primeira
parte da miccioén (urina uretral, 20 ou 25 cc %), e recoller a miccion media sen interrom-
per o fluxo da urina, colocando o recipiente de xeito adecuado para a recollida da mostra
(bote clinicamente limpo). A recollida de urina por miccion media debe evitarse durante
a menstruacion.

- O frasco débese suxeitar para que non tome contacto coa perna, vulva ou roupa. Os
dedos non deben tocar o borde do contedor ou a sua superficie interior.

- Minima cantidade 10 cc.?
TECNICA NO HOME ¢

- Manter o prepucio retraido mentres comeza a miccion. Desbotar a primeira parte da
miccién (urina uretral, 20 ou 25 cc %), e recoller a miccién media sen interromper o fluxo
da urina, colocando o recipiente de xeito adecuado para a recollida da mostra (bote
clinicamente limpo).

Nunca se debe recoller a urina nun recipiente, urinal ou similar, onde o paciente realizara
a miccioén previamente ¢

- Se 0 paciente non colabora, a recollida pode facerse mediante sondaxe intermitente
(ver PROCEDEMENTO DE COLOCACION E COIDADOS DA SONDA VESICAL) ou perma-
nente.

Nunca se debe recoller a urina nun recipiente, urinal ou similar, onde o paciente realizara
a miccioén previamente ¢
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5.2 Recollida para o urocultivo /

O diagnéstico de infeccién urinaria confirmase mediante o cultivo cuantitativo dunha
mostra de urina que identifique o xerme causal.

En condiciéns normais a urina na vexiga é estéril; polo contrario, a uretra e areas pe-
riuretrais estan habitadas por flora saprofita e ocasionalmente por xermes patdxenos.

Para que o cultivo sexa valido, a recollida e o procesamento da urina deben ser adecua-
dos para evitar a contaminacion.

MEDIOS MATERIAIS

[4 Bote ou frasco estéril para recoller a 4 Etiquetas identificativas do paciente.

mostra.
[ Impreso da solicitude da proba da
4 Tubo especial para a recollida do uro- anadlise.
cultivo.
PROCEDEMENTO

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.
- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Se 0 paciente colabora, explicaselle como debe realizar a recollida da mostra median-
te miccidn espontanea.

- Paciente portador de sonda vesical permanente. Lavar as mans e pofier luvas. A toma
de urina farase pinzando primeiro no extremo final da sonda que conecta coa bolsa
durante aproximadamente 30 minutos, e posteriormente mediante puncién aséptica da
sonda ou cunha xiringa extraendo mostra do dispositivo da bolsa de recollida proximal,
se o ten, tras limpalo con clorhexidina 0,05-0,5 %, recoller cantidade 10cc 2.

- Enviar a mostra ao laboratorio, se non é posible enviala nun prazo maximo de 4 horas
debe refrixerarse inmediatamente en neveira a unha temperatura entre 2-8 °C, nunca
mais de 24 horas ®.
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- Retirada do material utilizado.

e - Quitar as luvas e lavar as mans con auga e xabon.

OBSERVACIONS

A puncion suprapubica ou a obtencion de urina mediante a colocacion de bolsas colec-
toras adhesivas son técnicas tamén utilizadas, sendo a puncién suprapubica o método
mais estéril para recoller urina para urocultivo e as bolsas colectoras pouco recomen-

dables polos moitos falsos positivos.

En pacientes sondados non recoller nunca a urina da bolsa colectora

5.3 Recollida de orina durante un tempo determinado /

O mais frecuente é a recollida de urina durante 12 ou 24 horas; o seu principal obxectivo
¢ a andlise cuantitativa e a realizacion de probas funcionais.

MEDIOS MATERIAIS

[4 Luvas desbotables.

[ Cufa ou botella se procede (exemplo,
en paciente encamado).

4 Impreso da solicitude da proba da
analise.

PROCEDEMENTO

[/ Recipientes graduados de boca an-
cha e gran capacidade, debidamente
etiqguetados cos datos do paciente.
Segundo a determinacion solicitada,
poden levar algun aditivo (acido clor-
hidrico, acido nitrico ou carbonato
saodico).

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-

vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Explicarlle ao paciente o que ten que facer e durante canto tempo debe recoller a

urina.
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Urina de 24 horas: pideselle ao paciente que rexeite a primeira urina da mana, fixando
una hora, por exemplo as 7 horas da mafna. A partir de enton que recolla toda a urina das
horas sucesivas, ata a primeira miccién da mafia seguinte, (que debera ser a mesma
hora cé do inicio), esta incluida, é dicir, durante 24 horas .

Urina de 12 horas: iniciase a recollida as 8 da tarde do dia indicado. Posteriormente
irase recollendo a urina nas horas sucesivas, ata as 8 da mafna do dia seguinte, é dicir,
12 horas despois da primeira miccion.

- Débese mesturar a urina de todas as miccions. Medirase a cantidade de urina total
(diurese), e enviarase este dato ao laboratorio xunto cunha mostra.

- Todas as mostras deben gardarse no frigorifico ata que se envien ao laboratorio Z.

5.4 Recollida de urina en lactantes e nenos pequenos /

Cando sexa necesario facer unha analise de urina a un lactante ou a un neno menor de
2-3 anos, a recollida da mostra farase en bolsas estériles e desbotables de polietileno
que levan unha superficie adhesiva para facilitar a colocacion e fixacion da bolsa.

Se 0s nenos son maiores de 3 anos empregarase 0 mesmo procedemento que nos
adultos.

MEDIOS MATERIAIS

[ Equipo para realizar a limpeza dos [4 Frasco estéril para recoller a mostra.

xenitais (bata, gasas estériles, auga,
soro fisioléxico. clorhexidina 005-05 [ Etiquetas identificativas do paciente.

%). .
) 4 Impreso da solicitude da proba da

[ Luvas desbotables. analise.

[4 Bolsa estéril de recollida de urina, es-
pecifica para neno ou nena.

PROCEDEMENTO

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Informar os pais/titores do que se lle vai facer ao neno ou nena, pedindolle a sta co-
laboracion.
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- Solicitar o seu consentimento de forma verbal dos pais/titores, sempre que sexa po-
sible.

- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
- Lavar as mans e pofier as luvas.

- Realizar a limpeza dos xenitais con auga e xabén ou antiséptico tipo clorhexidina e
secar a zona con gasas estériles.

- Colocar a bolsa para a recollida de urina:
- Introducindo dentro o pene, no caso dos nenos.

-Pegada nos labios maiores, de tal forma que a aber-
tura cubra aproximadamente a metade superior dos xeni-
tais, no caso das nenas.

- Aplicar a parte adhesiva sobre a pel, evitando que se formen engurras para que non se
escape a urina, e colocando a bolsa cara a baixo.

- Esperar a que o neno ourifie e retirar a bolsa inmediatamente.

- Se 0 neno non urina, debe cambiarse a bolsa cada 30 minutos, para evitar contamina-
cions.

- Cando se termine, limpase a zona xenital con auga e xabdn ou antiséptico tipo clor-
hexidina e sécase, para evitar irritacions na pel.

- Abolsa con urina pédese introducir no bote e pechalo, ou recoller una mostra da mes-
ma con xiringa de 20 cc e agulla, picando a bolsa e aspirando contido para logo botalo
no bote de recollida.

- Colocar o paciente comodamente.
- Quitar as luvas e lavar as mans.

- Enviar a mostra ao laboratorio ou metela na neveira ata o seu analise.

OBSERVACIONS

O chorro miccional limpo amosa uns aceptables in-
I dicadores de validez diagnostica cando se com-
para coa  puntuaciéon  supraptbica  (PSP) 2 1o 11

A urina obtida de bolsas perineais ten un alto ris-
2+/3 co de contaminacion en comparacion cos obtidos me-
diante  cateterismo  vesical ou chorro  miccional ‘.
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As mostras de urina recollidas mediante bol-
sa adhesiva presentan unha alta prevalen-
cia de falsos positivos (86 % e 737 %) 2 2

A validez dos parametros da tira reactiva depende
da técnica de recollida da urina. A urina recollida me-
diante bolsa perineal presentan unha menor validez
gue os recollidos mediante cateterismo vesical ¢ 4

A PSP guiada mediante ecografia é mais exi-
tosa que a realizada de forma convencional “

A dor asociada & PSP é maior que a asociada ao catete-
rismo vesical 2.

Non existen datos suficientes sobre a validez diagnésti-
ca de recollida de urina mediante compresa estéril.”

Resumo da evidencia no método de recollida da urina en poboacion pediatrica é.

En poboacion pediatrica que controla a miccién, recomén-
dase recoller urina limpa da metade do chorro miccional.

En poboacion pediatrica que non controla a miccidon e que requi-
re un diagndstico e/ou tratamento inmediato, recoméndase empre-
gar unha técnica de recollida que minimice o risco de contaminacion
(PSP ou cataterismo vesical). A eleccion da técnica debera supeditar-
se ao nivel de adestramento e aos medios do contorno asistencial.

En poboacion pediatrica que non controla a miccion e que
non require un diagndstico e/ou tratamento inmediato pdoden-
se empregar técnicas de recollida de urina non invasivas ben
empregadas (bolsa perineal ou recollida de urina ao asexo).

Seaanalisedaurinarecollida mediante técnicanonestéril (bolsa perineal)
resulta alterada, recoméndase a sia confirmacion nunha nova mostra de
urina obtida mediante técnicas que minimicen o risco de contaminacion.
A eleccion da técnica de confirmacion dependera da situacion clinica do
paciente, do nivel de adestramento e dos medios do contorno asistencial.

Cando se opte pola realizacion dunha puncion suprapu-
bica e se dispofia de ecografia, recoméndase a sua uti-
lizacion para mellorar a efectividade da técnica.
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3/

11 915/ 2+ 2

Recoméndase a dispofiibilidade dun ecdgrafo nos postos de atencion
de pacientes que poidan requirir a realizacion de puncién suprapubica.

Tanto a refrixeracion (2 °C -8 ©°C) como 0s conservan-
tes quimicos de distintos preparados comerciais inhiben
o crecemento bacteriano durante as primeiras 24 horas. “?

Nas mostras de urina conservadas mediante refrixeracion (2 °C-8 °C) ou
mediante conservantes quimicos durante as primeiras 24 horas non se
observan diferenzas nos aislamentos e sensibilidade a antimicrobianos 2

Existe certa inconsistencia nos resultados relacionados cos parame-
tros de perfil urinario en mostras de urina con conservantes. Dous
estudos amosan que 0s conservantes quimicos apenas modifican
os resultados dos parametros de perfil urinario, glicosa, cetonas, bili-
rrubina e sangue, ou de leucocitos e nitritos respectivamente 2 Men-
tres, que un terceiro estudo amosa cambios nos parametros de gli-
cosa e nitritos en mostras de urina mantidas con conservantes °

En mostras de urina recollidas e conservadas a temperatura ambien-
te obsérvase crecemento bacteriano significativo a partir das 4 horas.?

A utilizacion de cantidades estandar de conservantes en mostras esca-
sas de urina pode ter efecto inhibidor sobre o crecemento bacteriano ?

TRANSPORTE DAS MOSTRAS DE URINA

Resumo da evidencia no transporte e conservacion das mostras

Recoméndase non demorar mais de 4 horas o procesa-
mento da urina para non afectar ao crecemento bacteriano.

Cando non sexa posible cultivar a urina dentro das 4 horas seguin-
tes, recoméndase que a urina que vaia ser empregada para detec-
tar bacteriuia sexa refrixerada inmediatamente tras a sua recollida.

Cando non sexa posible a refrixeracion e a urina vaia ser procesada
entre as 4 e 24 horas da sua recollida, poden empregarse conservan-
tes, xa que demoras maiores poden afectar o crecemento bacteriano.
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RECOMENDACIONS ¢

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar a hora, data da toma da mostra asi como as incidencias que se pro-
duciron.

Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacién e seguimento /

O presente documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia
cientifica poida afectar ao recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.

REFERENCIAS

Procedemento de colocacion e coidados da sonda vesical.
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