
UTEC

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN
Código:

Fecha: 13/06/2017

INTERVENCIÓN EN LA
INCONTINENCIA URINARIA

Edición: 01

Página: 1 de 2

OBJETO:

1. Reducir  los  problemas  asociados  a  la  incontinencia  urinaria:  lesiones  cutáneas  e  infecciones

urinarias (usuarios con pañal).

2. Permanecer seco  mediante el  control de hábitos.

3. Prevenir o disminuir episodios de incontinencia.

PROFESIONALES IMPLICADOS:

- Enfermera

- cuidador

ACTUACIÓN:

1. Identificar el patrón de micción del usuario:

Se realizará un seguimiento durante dos semanas, en el que se registrará 

 La hora 

 La  cantidad

 Aspecto 

2. Establecimiento de una rutina: 

El usuario realiza la micción según un horario establecido según el patrón previamente

identificado.

El personal cuidador es el que deberá tomar la iniciativa para que el usuario realice la

micción:

1. 10-15 minutos antes de la hora establecida se comprueba o se pregunta (según la

competencia cognitiva) al usuario si está seco o

mojado

2. Si está seco se le invita a ir al cuarto de baño y se le elogia  por el mantenimiento

de la continencia 
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3. Control de la eliminación.

El control de diuresis, se realizará  siguiendo el protocolo para el cambio de pañales y la

higiene genital.

4. Pautas de vaciamiento vesical:

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

de infección. Si transcurren más de 8 horas sin micción proceder a valoración  médica

 5. Cambio de pañal e higiene genital

Según protocolo cambio de pañal e higiene genital

ESTRUCTURAS DE LAS ACTUACIONES:

ORDEN PROCEDIMIENTO RESPONSABLE REGISTRO

Identificar  el  patrón  de

micción

Cuidador Control de esfínteres. Aviso

enfermería si procede

Preparación del usuario Cuidador Control de esfínteres. Aviso

enfermería si procede

Control de la eliminación Cuidador Control de esfínteres. Aviso

enfermería si procede

Pautas  de  vaciamiento

vesical

Cuidador Control de esfínteres. Aviso

enfermería si procede

Cambio  de pañal  e  higiene

genital

Cuidador Control de esfínteres. Aviso

enfermería si procede
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