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OBJETO:

2.

3.

Reducir los problemas asociados a la incontinencia urinaria: lesiones cutidneas e infecciones

urinarias (usuarios con paial).
Permanecer seco mediante el control de habitos.

Prevenir o disminuir episodios de incontinencia.

PROFESIONALES IMPLICADOS:

- Enfermera

- cuidador

ACTUACION:

1. Identificar el patron de miccion del usuario:
Se realizara un seguimiento durante dos semanas, en el que se registrara
% Lahora

+ La cantidad

s Aspecto

2. Establecimiento de una rutina:

El usuario realiza la miccion segun un horario establecido seglin el patréon previamente

identificado.
El personal cuidador es el que debera tomar la iniciativa para que el usuario realice la
miccion:
1. 10-15 minutos antes de la hora establecida se comprueba o se pregunta (segun la
competencia cognitiva) al usuario si esta seco o
mojado

2. Siesté seco se le invita a ir al cuarto de bafio y se le elogia por el mantenimiento

de la continencia
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3. Control de la eliminacion.

El control de diuresis, se realizara siguiendo el protocolo para el cambio de pafiales y la

higiene genital.

4. Pautas de vaciamiento vesical:

Es necesario que el usuario vacie la vejiga al menos cada 4 horas para reducir el riesgo

de infeccidn. Si transcurren mas de 8 horas sin miccion proceder a valoracion médica

5. Cambio de paiial e higiene genital

Segun protocolo cambio de pafial e higiene genital
ESTRUCTURAS DE LAS ACTUACIONES:

ORDEN | PROCEDIMIENTO RESPONSABLE | REGISTRO
Identificar el patrén de | Cuidador Control de esfinteres. Aviso
miccioén enfermeria si procede
Preparacion del usuario Cuidador Control de esfinteres. Aviso

enfermeria si procede

Control de la eliminacion Cuidador Control de esfinteres. Aviso

enfermeria si procede

Pautas de  vaciamiento | Cuidador Control de esfinteres. Aviso
vesical enfermeria si procede
Cambio de pafial e higiene | Cuidador Control de esfinteres. Aviso
genital enfermeria si procede
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