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 Generalitat de Catalunya  

 Departament d’Ensenyament
 Institut Baix Camp

CFGM CURES AUXILIARS INFERMERIA
C4. CURES BÀSIQUES D’INFERMERIA

BLOC 2. UD9. AJUDA A L’EXCRECIÓ
	PROTOCOL CANVI DE LA BOSSA DE DIÜRESIS

	DEFINICIÓ: La bossa de diüresis s'ha de canviar quan sigui necessari, segons els protocols del centre on es treballa. 

No existeix un únic consens sobre cada quan s’ha de canviar, potser setmanalment, cada 15 dies, etc. En cap cas es canvia de manera diària.

Està establert que sí és necessari canviar-la quan: 

quan hi hagi fuga o trencament de la bossa, quan la bossa presenti mala olor o aspecte.



	POBLACIÓ DIANA: pacients portadors de sonda vesical o urocol·lector.

	PROFESSIONALS IMPLICATS: TCAI i infermeria


	MATERIAL, INSTRUMENTAL, EQUIPS,  APARELLS, AJUTS TÈCNICS:  
- Gasses estèrils
- Bossa de diüresis nova
- Guants no estèrils

- Pinça Kocher plàstic

- Antisèptic 
- Ronyonera



	PREPARACIÓ: 
1. Porta l’uniforme sanitari net, planxat i botonat, cabell recollit, ungles curtes i netes sense esmaltar, no porta ni cap altre element que pugui ser perillós. 

2. Es renta les mans correctament (vàlid amb solució hidroalcohòlica).

3. Saluda al pacient i es presenta amb el seu nom i el seu càrrec.
4. Explica la tècnica a realitzar, proporciona comoditat i preserva la intimitat.

5. Frena el llit i el situa a l’alçada dels seus trocànters.

6. Es posa guants no estèrils.

7. Prepara el material.



	DESCRIPCIÓ DEL PROCEDIMENT:  

8. Posa el xopador a la zona de treball.

9. Pinça la SV amb pinça Kocher de plàstic (si es pinça la SV amb una pinça Kocher metàl·lica s’ha de protegir la SV amb una gasa).

10. Pinça la bossa de diüresis usada amb el suport de pinçament de la bossa.

11. Prepara la bossa nova amb el suport nou al llit (i la pinça) i treu la bossa d’orina usada del suport del llit.

12. Desconnecta la SV de la bossa d’orina i, immediatament, protegeix la sonda amb una gassa i antisèptic.

13. Treu el tap de la bossa de diüresi nova (no s’acceptarà que tregui el tap de la bossa abans d’aquest pas). Connecta la bossa d’orina nova a la SV.

14. Despinça la sonda i comprova que l’orina arriba correctament a la bossa nova.

15. Recull el material. Es treu els guants correctament i es renta les mans.

16. S’acomiada del pacient.

17. Deix el llit en perfecte estat (torna a baixar l’alçada del llit) sense que la bossa de diüresis toqui el terra i col·loca les baranes laterals de seguretat.

18. Recull i neteja el material, abocant al contenidor corresponent els materials a llençar.

19. Anota qualsevol incidència i registra la tècnica en el full d’infermeria.



	PRECAUCIONS/ COSES A TENIR EN COMPTE: 

- Quan es realitzi la connexió de la bossa amb la sonda, cal evitar escapaments i brutícia, a més de conservar-ne l'esterilitat.

- S'ha de llegir en la graduació la quantitat d'orina recollida cada vegada que es canvia la bossa.

- És un procediment relativament fàcil i ràpid, però no per això s'han de tenir menys precaucions, la higiene és imprescindible en tot moment, igual que en qualsevol procediment. Sobretot en el moment de connectar la bossa de diüresi nova, tenir en compte sempre de desinfectar la sonda amb antisèptic, així evitarem infeccions innecessàries al pacient.



	REGISTRE: 

Registrar:

· El canvi de bossa de diüresis

· Registrar també si hi hagués orina en la bossa ja usada
· Incidències si n’hi hagués


	DATA D’ELABORACIÓ, REVISIÓ I SIGNATURA
Equip d’infermeria INS Baix Camp. 17/03/2024
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