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1. OBJETIVOS:

= Recoger un volumen de orina suficiente para realizar determinaciones diagnésticas.

= Obtener muestras de orina para su analisis en condiciones de asepsia.

» Obtener la muestra de manera adecuada para disponer de resultados fiables.

= Determinar la presencia de alteraciones en la composiciéon y caracteristicas de la orina.
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES:

La limpieza de la zona perineal/genital con agua y jabon reduce los riesgos de un
resultado positivo en el analisis de orina y de contaminacion en el cultivo de orina.
(Nivel I1)

La recoleccién de orina a mitad de la miccién es una técnica limpia y aceptable en la
mayoria de situaciones, pero la muestra debe ser examinada en las dos horas
siguientes de su recogida. (Grado B)

El método de recogida de orina no afecta el resultado del cultivo. Recogiendo una
muestra en un tercer recipiente estéril sin instruccion especial, podra ahorrar tiempo y
dinero. (Nivel I11)

Las muestras de orina de mujeres que son recogidas con un dispositivo especial de
orina, los cultivos presentan menos contaminacién que en las muestras recogidas a la
mitad del chorro de la orina. (Nivel I11)

El uso del dispositivo de recogida de orina (DRU) se recomienda en la obtencion de
muestras de orina. (Grado B)

La limpieza de la zona perineal/genital con agua y jabén es recomendable para recoger
las muestras de orina. (Grado B)

Cuando la recogida de la muestra de orina es a mitad de chorro, la limpieza de la zona
perineal en mujeres y prepucio en hombres, no tiene ningun beneficio probado. (Grado
B)

Debido a la falta de pruebas, el juicio clinico debe ser utilizado para que la recogida de
la muestra de orina se realice a mitad de chorro. (Grado B)

Se debe evitar recoger muestras de orina tras la administracion de diuréticos. (Grado
B)

El uso del analisis de tira reactiva ahorra tiempo y dinero sin comprometer la atencién
al paciente. (Nivel I11)

El uso de una/s tira/s reactiva o de reactivos se recomienda como un indicador de la
presencia de infeccion del tracto urinario. (Grado B)

La tira reactiva ayuda al diagnéstico y al control de sustancias claves excretas en la
orina. (Nivel 1V)

0 La glucosuria es una condicién anormal asociada con: la diabetes, el sindrome de
Cushing o el estrés con una glucosa sérica elevada o con una disminucién de la
absorcién renal. (Nivel 1V)

o Bilirrubina: Un resultado correcto puede indicar una enfermedad hepatica o biliar.
Sin embargo, si ha transcurrido mucho tiempo desde la obtencién de la muestra o si
el paciente esta tomando determinados farmacos, los resultados obtenidos de
bilirrubina puede ser falsos. (Nivel 1V)

0 Los cuerpos cetdnicos en orina estan asociados con el metabolismo de los acidos
grasos y si estan presentes sugieren: desnutricion, dietas libres de hidratos de
carbono, o una enfermedad primaria como la diabetes. (Nivel 1V)

o0 Los nitratos son indicativos de la presencia de bacterias Gram-negativas, siendo los
organismos, mas frecuentes, asociados con las infecciones urinarias. (Nivel 1V)

0 Los leucocitos indican la presencia de infeccién y proporcionan una buena guia para
cuando la muestra deba ser enviada a Laboratorio. (Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacién)

0 La osmolaridad especifica de la orina puede actuar como un indicador del estado de
hidratacion o la capacidad del rifidn para concentrar la orina. El pH urinario puede
indicar si el paciente estad en riesgo de presentar enfermedad renal, infeccién o
calculos. (Nivel 1V)

0 La proteinuria puede ser transitoria e indicar: deshidratacion, estrés, insuficiencia
cardiaca congestiva, fiebre o haber realizado ejercicio fisico. Si la proteinuria es
persistente puede indicar: insuficiencia renal, enfermedades sistémicas o tumores
malignos. (Nivel 1V)

» El andlisis de orina también debe incluir la evaluacion del color, la claridad y el olor.
(Nivel 1V)

» Los cambios de color pueden deberse a los pigmentos exdégenos o enddgenos, o
glébulos rojos. La turbidez es secundaria a particulas en suspension como: células
tubulares renales o leucocitos. (Nivel 1V)

*» La orina normal tiene muy poco olor, pero si se deja reposar, el olor a amoniaco se
vuelve més notable. La orina infectada tiene un olor fétido. El olor dulce de la acetona
indica cetoacidosis, un trastorno a menudo asociado con los pacientes diabéticos o en
ayunas. Algunos alimentos y medicamentos también pueden afectar el olor o el color
de la orina. (Nivel 1V)

*» Si la muestra de orina no se puede entregar al Servicio de Patologia rapidamente se
recomienda que se mantenga en el refrigerador. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Aguja vacutainer con campana para acoplar tubo de muestra de presion negativa.
= Antiséptico.

= Bolsa de orina con clamp y que disponga de membrana para extracciéon de toma de
muestras.

» Bolsa de orina con membrana para extraccion de muestras.
= Bolsa de orina pediatrica o neonatal.

» Bolsa plastica para muestras.

» Contenedor orina+tubo+bolsa (tubo cénico).

= Etiqueta identificativa del paciente.

= Guantes no estériles.

= Guantes.

= Recipiente de orina.

* Reloj, cronémetro...

= Tiras reactivas especificas.

*» Tubo de muestra de presidon negativa.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

Informe al paciente y familia sobre el procedimiento y solicite su colaboracién. (Grado

9)

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

Prepare el material y trasladelo al lado del paciente.

Preserve la intimidad del paciente.

Ayude e informe al paciente de la higiene genital previa, con agua y jabén, a la
recogida de orina. (Nivel II)

e Hombre: Si no esta circuncidado, retraer el prepucio y realizar la higiene (el
prepucio debe ser devuelto a su posicion normal una vez que la muestra se ha
recogido).

e Mujer: Si estd menstruando o presenta secrecién vaginal, no es aconsejable la
recogida de muestra de orina. Si el cultivo de orina es esencial realice la higiene
genital, ocluyendo el orificio vaginal con un tampén interior.

Recoja la muestra:

e Para uroandlisis:

o Directa:

(o}

*

En el paciente autébnomo: Indicarle que vaya al servicio y orine en el
contenedor que le proporcionamos para tal fin, desechando el primer chorro
de orina y recogiendo el siguiente en el contenedor, teniendo la precauciéon de
no tocar la canula de la tapa, ni quitar el adhesivo de protecciéon de la tapa del
contenedor.

En el paciente en cama:
= Coloéquese los guantes.
= Coloque la cufia o botella.
= Vierta la orina de la cufia o de la botella en el contenedor de orina.
= Cierre el contenedor de orina.
En nifios que no controlan esfinteres:
= Realice higiene de los genitales y secar con gasa estéril.
= Colocar bolsa de orina estéril alrededor del periné.

= Retirar cuando haya orina y vaciar en el contenedor de orina.

A través de sonda vesical:

L

Pince la bolsa de orina lo mas préximo posible a la sonda vesical y espere
media hora.

Coléguese los guantes.

Desinfecte la membrana para toma de muestras de la bolsa de orina con
solucién antiséptica: clorhexidina al 2%, alcohol al 70% o povidona yodada.
(Nivel I)

Deje que el antiséptico permanezca en la membrana y que se seque al aire.
(Nivel )
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO!: (continuacién)

+ Acople una aguja vacutainer con campana a la membrana de la bolsa de orina

+ Conecte el tubo de muestras con presion negativa a la campana y espere a
que se llene para desacoplarlo.

+ Retire la aguja y la campana.

+ En caso de sonda vesical no conectada a bolsa de orina: retire el tapén de la
sonda y proceda a tomar la muestra dejando caer la orina desde la sonda al
tubo de muestras sin que la sonda roce el interior del contenedor.

e Recogida de muestra de orina para urocultivo en adultos:

o Directa:

= Indique al paciente que recoja la orina de la primera miccién del dia,
desechando la primera ultima parte de ésta, en un contenedor estéril, siendo
suficiente la cantidad de 5 a 10 cc.

= Tape el bote sin tocar la parte interior.
o En nifos:
» Utilice bolsas estériles adhesivas que se colocan alrededor de la zona genital.

»= Evite la contaminacion de la muestra: la bolsa no debe permanecer mas de 20
minutos, aproximadamente. En el caso de no recoger la muestra en este
tiempo, se debe cambiar la bolsa repitiendo el lavado de la zona.

* Una vez recogida la muestra, retire la bolsa y ciérrela adecuadamente, sin
trasvasar la orina a otro recipiente.

0 Recogida de orina para urocultivo en usuarios con sonda vesical:

* Pince la bolsa en el sitio proximo a la sonda y cuando el paciente muestre
necesidad de orinar, limpie con antiséptico el extremo visible de la sonda, en
direccion hacia la bolsa.

» Despince y recoja directamente la orina en el frasco estéril. En el caso de que
la bolsa colectora sea de uso prolongado, pinchar en la zona de latex
determinada para tal fin y extraer la orina.

e Recogida de orina de 24 h:

0 Ensériele al enfermo a desechar la primera micciéon de la mafiana.

0 Recoja todas las micciones incluyendo la primera de la mafiana del dia de la
entrega.

0 Recoja la orina en contenedores para 24 horas y guardelos en el frigorifico si esta
indicado. Si durante el periodo de 24 horas, toda la diuresis no es guardada en el
contenedor, la recoleccién de orina debe interrumpirse y utilizar un nuevo
contenedor cuando se reinicie.

e Andlisis de orina mediante tira reactiva:

0 Recoja la muestra de orina en un contenedor.

0 Una vez recogida la muestra se introduce la tira en el recipiente durante dos
segundos.

o0 Compruebe la conservacion y la fecha de caducidad de las tiras.

o0 Extraiga la tira del recipiente, comprobando que esta completamente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacion)

10.

11.
12.
13.

14.

humedecida y elimine el exceso de orina golpeando suavemente la tira sobre el
borde del recipiente. No limpiar ni secar. Empezar a controlar el tiempo

0 Espere el tiempo necesario indicado en las instrucciones del envase de las tiras
reactivas.

o0 Compare el color de la tira con la tabla de colores del frasco contenedor de las
tiras.

Valore las caracteristicas de la orina.

Coloque la etiqueta identificativa del paciente, con cédigo de barras, en el contenedor
de la orina.

Curse el contenedor de orina junto con el volante de peticién al Laboratorio. La orina
debe llegar al Laboratorio en el plazo de una hora. Cuando esto no sea posible debe
refrigerarse a 4°C durante un tiempo maximo de 24 horas.

Deje al paciente en posicion comoda y adecuada, permitiendo el facil acceso al timbre
y objetos personales.

Retire de la habitacion el material sobrante.
Retirese los guantes.

Realizar lavado de manos con un jabén antiséptico o utilice una soluciéon
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Registre el procedimiento, fecha, hora, incidencias, valoracion y resultado.
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