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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 BUIDATGE DE LA BOSSA DE DIÜRESIS

	DEFINICIÓ: La bossa s'ha de buidar mínim cada 8 hores o diverses vegades en 24 hores, si fos necessari. És una tècnica asèptica.

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

	PROFESSIONALS IMPLICATS: TCAI i infermeria


	MATERIAL, INSTRUMENTAL, EQUIPS,  APARELLS, AJUTS TÈCNICS:  
- Gasses

- Recipient per recollir l'orina, recipient graduat o orinal de llit pla.

- 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 complements 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. Col·loca el recipient per recollir la orina sota la bossa de diüresis.

9. Pinça la bossa amb el dispositiu de pinçament (si no n’hi ha, amb pinça Kocher)

10. Obre la vàlvula de buidat de la bossa d’orina amb cura de no tocar el punt de sortida.

11. Deixa que la bossa de diüresis es buidi per gravetat i espera que estigui totalment buida.

12. Tanca la vàlvula de sortida de la orina i retira el recipient amb la orina.

13. Neteja amb una gasa i antisèptic el punt de sortida de l’orina de la bossa i assegurar-se que està correctament tancada la vàlvula de buidatge.

14. Comprova l’absència de colzades en els tubs de connexió i drenatge.

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

17. S’acomiada del pacient.

18. Deix el llit en perfecte estat (torna a baixar l’alçada del llit) sense que la bossa de diüresis toqui el terra.

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

20. Anota qualsevol incidència i registra la tècnica en el full d’infermeria, especificant la quantitat d’orina buidada i l’aspecte que presenta.


	PRECAUCIONS/ COSES A TENIR EN COMPTE: 

- Buidar la bossa per complet per evitar que es produeixi creixement bacterià en l'orina residual.

- Mantenir pinçat el tub de la bossa per tal que no hi caigui més orina mentre s'està buidant.

- Si cal prendre una mostra per a anàlisi, es farà directament de la bossa i no del recipient recol·lector. Hi ha SV que tenen un dispositiu especial per extreure mostres d’orina des de la SV i no des de la bossa de diüresis, en aquest cas s’extreu des del dispositiu de la SV.

- Igual que en el procediment de canvi de bossa, podem dir que és un procediment relativament ràpid i fàcil, però això no significa que no hem de mantenir unes mesures higièniques correctes i minucioses. Sobretot en el moment de canviar-la desinfectar la sonda amb un antisèptic, evitant així infeccions innecessàries al pacient.


	REGISTRE: 

Registrar:

· Quantitat

· Aspecte

· Incidències si n’hi hagués


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