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Εισαγωγή 

Οι ουρολοιμώξεις είναι από τις πιο συχνές λοιμώξεις στον παιδιατρικό 

πληθυσμό. Η ουρολοίμωξη αντιπροσωπεύει ένα καθημερινό ζήτημα για τους 

παιδιάτρους πρωτοβάθμιας περίθαλψης, αλλά και μια σημαντική αιτία επισκέψεων 

στα παιδιατρικά επείγοντα περιστατικά. 

Σκοπός του πρωτοκόλλου  

Ο σκοπός του πρωτοκόλλου είναι η άσηπτη τεχνική για  λήψης  ουρών ανά 

ηλικία για καλλιέργεια με στόχο  την  διάγνωση και αντιμετώπιση των ουρολοιμώξεων. 

Νοσηλευτική εκτίμηση 

Ο τρόπος λήψης των ουρών εξαρτάται από τους παρακάτω παράγοντες   

1. Ιατρική Οδηγία  

2. Ηλικία Ασθενούς ( νεογνά, μέχρι 2 ετών με πάνα , από 2 ετών και πάνω 

χωρίς πάνα ,μεγαλύτερα παιδία) 

3. Φύλο  

4. Σοβαρότητα κατάστασης ασθενούς 

5. Ύπαρξη μόνιμου καθετήρα  

 

Νοσηλευτική Διάγνωση  

Νοσηλευτική Διάγνωση  ανά ηλικία  προσδιορίζεται από τις κλινικές εκδηλώσεις-

ευρήματα: 

Νεογνά :  

Μειωμένη πρόσληψη τροφής, έμετοι, μειωμένη πρόσληψη βάρους, ίκτερος , 

αναπνευστική δυσχέρεια, ταχύπνοια ,μικρή ακτίνα ούρησης, κλάμα κατά την ούρηση, 

αφυδάτωση, συχνοουρία, σπασμοί ,ανορεξία ,πυρετός   

 Παιδιά έως 2 ετών υπάρχει:  

Μειωμένη πρόσληψη τροφής, έμετοι, μειωμένη πρόσληψη βάρους,  πυρετός, 

ανησυχία ,τσούξιμο , κλάμα κατά την ούρηση, υπερηβικός πόνος, θολά ούρα ή 

δύσοσμα ,ανουρία , ολιγουρία  ,αιματουρία ,αφυδάτωση , ωχρότητα, σπασμοί με ή 

χωρίς πυρετό 

Σε παιδία άνω των 2 ετών  υπάρχει : 
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Δυσουρικά ενοχλήματα ,συχνοουρία, αιματουρία, πυρετός θολά ή δύσοσμα ούρα, 

υπερηβικός πόνος ,μόνιμος καθετήρας κύστεως, μειωμένη όρεξη, μειωμένος ρυθμός 

ανάπτυξης, πόνος κατά την ούρηση, ωχρότητα ,κόπωση, έμετος     

 

Υλικά για λήψη  καλλιέργεια ούρων με χρήση παιδικού ουροσυλλέκτη 

Η προετοιμασία για την λήψη ούρων και η επιλογή του υλικού, που χρησιμοποιείται, 

γίνεται ανάλογα την ηλικία , το φύλο και την κατάσταση του ασθενούς. Η διαδικασία 

της δειγματοληψίας πρέπει να γίνεται με άσηπτη τεχνική. 

 

ΠΑΙΔΙΆ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 2 ΕΤΩΝ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΗ 

 

 

 

Υλικά 

• Γάντια μια χρήσεως  

• Αποστειρωμένο δοχείο συλλογής ουρών  

• Σακουλάκι διακίνησης βιολογικών υλικών 

• Αυτοκόλλητος παιδικός ουροσυλλέκτης (σακουλάκι) 

• Υγρό σαπούνι παιδικό  

• Αποστειρωμένες γάζες  

• Φυσιολογικός Ορός (Sodium Choride 0.9%) 

• Αδιάβροχο πεδίο 

• Καθαρή πάνα   
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΜΕ  ΧΡΗΣΗ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΗ 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΟΥΡΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ >2 ΕΤΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

2.Οργανώστε το υλικό  Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 

3.Επιβεβαίωση ταυτότητας ασθενή Πρόληψη λάθους 

4.Ενημέρωση γονέων ή συνοδών και 
επεξήγηση της διαδικασίας  

Μείωση άγχους, αύξηση 
συνεργασίας, 
προαγωγή 
οικογενειοκεντρικής 
φροντίδας 

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

6.Φορέστε γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

7.Τοποθέτηση αδιάβροχου πεδίου Μείωση πιθανότητας 
λοιμώξεων 

8.Πλύσιμο περιοχής γεννητικών οργάνων 3 
φορές με υγρό παιδικό σαπούνι 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
9. Απομακρύνετε τα μεγάλα χείλη του αιδοίου 
με τα δυο δάκτυλα του χεριού  
 

Καλύτερος καθαρισμός 
περιοχής 

10. Πλύνετε από πάνω προς τα κάτω, με υγρό 
παιδικό σαπούνι 

Καλύτερος καθαρισμός 
περιοχής 

11.Κάνετε πλύση με στείρο φυσιολογικό ορό 
(N/S 0,9%)και στεγνώστε με αποστειρωμένες 
γάζες ταμποναριστά 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΑΓΟΡΙΑ 
12.Πλύσιμο περιοχής με παιδικό σαπούνι  

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

13. Αποκαλύψετε την βάλανο όσο επιτρέπεται 
και πλύνετε καλά όλο το πέος και γύρω 
περιοχή  με στείρο φυσιολογικό ορό (N/S 
0,9%). Στεγνώστε με αποστειρωμένες γάζες 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 
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ταμποναριστά 

14.Τοποθέτηση Αυτοκόλλητου παιδικού 
ουροσυλλέκτη (σακουλάκι)( εικόνα 1) 
ΑΓΟΡΙΑ: Εφαρμόστε τα αυτοκόλλητα πτερύγια 
του ουροσυλλέκτη περιφερικά του πέους.  
 
ΚΟΡΙΤΣΙΑ: Εφαρμόστε τα αυτοκόλλητα 
πτερύγια του ουροσυλλέκτη περιφερικά της 
ουρήθρας και των μεγάλων χειλέων. 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων. Η χρήση 
παιδιατρικών 
ουροσυλλεκτών είναι 
απαραίτητη σε όλα τα 
παιδιά που δεν έχουν 
έλεγχο της ούρησης. 
Σωστός χειρισμός και 
τοποθέτηση 
ουροσυλλέκτη   

15.Τοποθέτηση καθαρής πάνας Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

16. . Αφού πραγματοποιηθεί η συλλογή των 
ούρων πραγματοποιούμε υγιεινή χεριών και 
εφαρμογή καθαρών γαντιών και ξεκολλάμε με 
προσοχή το σακουλάκι. 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

17.Τοποθετούμε το σακουλάκι ολόκληρο στο 
αποστειρωμένο δοχείο συλλογής ούρων 
προσοχή δεν αδειάζουμε ποτέ τα ούρα στο 
αποστειρωμένο δοχείο 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

18.Αφαιρούμε τα γάντια Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

19.Πραγματοποιούμε υγιεινή χεριών  Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

20.Γράφουμε και ελέγχουμε τα στοιχεία του 
ασθενή  

Αποφυγή λάθους  
Ακριβή τεκμηρίωση 

21.Βάζουμε το ουροδοχείο στο σακουλάκι 
διακίνησης βιολογικών υλικών μαζί με το χαρτί 
της εξέτασης και το στέλνουμε άμεσα στο 
μικροβιολογικό  

Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 
 

21.Εάν δεν ουρήσει ο ασθενής μέσα σε 20"- 
30" ή υπάρχει κένωση, ξαναεφαρμόζουμε το 
πρωτόκολλο από την αρχή. 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΥΓ. Για πιο εύκολη λήψη ούρων δίνουμε 15-20 
λεπτά, πριν από τη λήψη, υγρά, εάν γίνεται 
από το στόμα ή με ενδοφλέβια φόρτιση με ορό 
 

Για καλύτερη λήψη η 
ουροδόχος κύστη 
πρέπει να είναι πλήρης 
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Εικόνα 1. 

           ΑΓΟΡΙ                                         ΚΟΡΙΤΣΙ 

 

 

 

 

ΠΑΙΔΙΑ ΑΝΩ ΤΩΝ 2 ΕΤΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥΝ ΤΗΝ ΟΥΡΗΣΗ 

Υλικά 

 

• Σακουλάκι διακίνησης βιολογικών υλικών 

• Αποστειρωμένο δοχείο ουρών  

• Υγρό σαπούνι παιδικό  

• Αποστειρωμένες γάζες  

• Φυσιολογικός Ορός (Sodium Choride 0.9%) ή αποσταγμένο νερό 

(Water For Injection) 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΤΩ ΤΩΝ ΔΥΟ 

ΕΤΩΝ ΠΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥΝ ΤΗΝ ΟΥΡΗΣΗ 

 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΟΥΡΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ < 2 ΕΤΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

2.Οργανώστε το υλικό  Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 

3.Επιβεβαίωση ταυτότητας ασθενή Πρόληψη λάθους 

4.Ενημέρωση γονέων ή συνοδών με 
επεξήγηση της διαδικασίας και εξασφάλιση  
πλήρης συναίνεσης  

Μείωση άγχους, αύξηση 
συνεργασίας, 
προαγωγή 
οικογενειοκεντρικής 
φροντίδας 

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

6.Φορέστε γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

7.Πλύσιμο περιοχής γεννητικών οργάνων 3 
φορές με υγρό παιδικό σαπούνι 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
8. Απομακρύνετε τα μεγάλα χείλη του αιδοίου 
με τα δυο δάκτυλα του χεριού.  
 

Καλύτερος καθαρισμός 
περιοχής 

9. Πλύνετε από εμπρός προς τα πίσω, με υγρό 
παιδικό σαπούνι 2 με 3 φορές 

Καλύτερος καθαρισμός 
περιοχής 

10.Κάνετε πλύση με στείρο φυσιολογικό ορό 
(N/S 0,9%) ή WFI και στεγνώστε με 
αποστειρωμένες γάζες ταμποναριστά 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΑΓΟΡΙΑ 
11.Πλύσιμο περιοχής με παιδικό σαπούνι  

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

12. Αποκαλύψετε την βάλανο όσο επιτρέπεται 
και πλύνετε καλά όλο το πέος 2 με 3 φορές και 
γύρω περιοχή  με στείρο φυσιολογικό ορό (N/S 
0,9%) ή WFI και στεγνώστε με αποστειρωμένες 
γάζες ταμποναριστά 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

13. Συλλέξτε ούρα στο μέσον της ούρησης σε 
αποστειρωμένο δοχείο συλλογής ούρων 
,προσέχοντας να διατηρηθεί αποστειρωμένο το 

Συλλογή σε στείρο 
περιβάλλον(για 
καθορισμό παθογόνου 
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δοχείο. 
. 

μικροοργανισμού 

14. . Αφού πραγματοποιηθεί η συλλογή των 
ούρων πραγματοποιείστε υγιεινή χεριών  
 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

15.Αφαιρεστε τα γάντια Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

16.Πραγματοποιείστε υγιεινή χεριών  Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

17.Γράψτε και ελέγξτε τα στοιχεία του ασθενή  Αποφυγή λάθους  
Ακριβή τεκμηρίωση 

17.Βάλτε το ουροδοχείο στο σακουλάκι 
διακίνησης βιολογικών υλικών μαζί με το χαρτί 
της εξέτασης και στείλτε το άμεσα στο 
μικροβιολογικό  

Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 
 

ΥΓ. Για πιο εύκολη λήψη ούρων δώστε 15-20 
λεπτά, πριν από τη λήψη, υγρά,  εάν γίνεται 
από το στόμα ή με ενδοφλέβια φόρτιση με ορό 
 

Για καλύτερη λήψη η 
ουροδόχος κύστη να 
είναι πλήρης 
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ΥΠΕΡΗΒΙΚΗ ΠΑΡΑΚΈΝΤΗΣΗ ΣΕ ΝΕΟΓΝΑ ΚΑΙ ΒΡΕΦΗ 

(Η υπερηβική  παρακέντηση είναι αυστηρώς ιατρική πράξη,  η 

νοσηλευτική ευθύνη του προσωπικού είναι η προετοιμασία του υλικού και 

η βοήθεια στην ιατρική πράξη και όχι στην εφαρμογή του πρωτοκόλλου)  

Υλικά 

• Σακουλάκι διακίνησης βιολογικών υλικών 

• Αποστειρωμένες γάζες  

• Ιώδιο η διάλυμα χλωρεξιδίνης  2% και Αλκοόλη 70 % 

• Αποστειρωμένα γάντια 

• Αποστειρωμένο πεδίο 

• 2 Αποστειρωμένες βελόνες 5ml ή 10 ml  

• Αυτοκόλλητο επίθεμα  τραυμάτων  

• Βελόνα 21G ή 25G 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΜΕ ΥΠΕΡΗΒΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΣΕ 

ΝΕΟΓΝΟ Η ΒΡΕΦΟΣ 

ΥΠΕΡΗΒΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΣΕ ΝΕΟΓΝΟ Η ΒΡΕΦΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

2.Οργανώστε το υλικό  Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 

3.Επιβεβαίωση ταυτότητας ασθενή Πρόληψη λάθους 

4.Ενημέρωση γονέων ή συνοδών με 
επεξήγηση της διαδικασίας  και εξασφάλιση 
πλήρης συναίνεσης  

Μείωση άγχους, αύξηση 
συνεργασίας, 
προαγωγή 
οικογενειοκεντρικής 
φροντίδας 

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

6.Φορέστε γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

7.Τοποθετήστε αδιάβροχο μιας χρήσεως Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

8. Καθαρίστε το δέρμα στην περιοχή 
υπερηβικά με χρήση αποστειρωμένων 

Αποφυγή επιπολασμού 
μικροοργανισμών 
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γαζών εμποτισμένων με betadine και 
αλκοόλη. Εισάγοντας σύριγγα 5ml με 
βελόνα 21G στην κύστη 2cm στην ηβική 
σύμφυση γίνεται αναρρόφηση ούρων(ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΠΡΑΞΗ) 

9.Αποστέλουμε το δείγμα άμεσα στο 
μικροβιολογικό μαζί με το χαρτί της εξέτασης 

Αποφυγή επιπολασμού 
μικροοργανισμών 

 

Σωστή τοποθέτηση βρέφους για λήψη υπερηβική καλλιέργειας. 

 

 

 

ΛΗΨΗ ΟΥΡΩΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

Υλικά 

• Σακουλάκι διακίνησης βιολογικών υλικών 

• Αποστειρωμένα γάντια 

• Αποστειρωμένες γάζες  

• Αποστειρωμένη Σύριγγα 10 ml γεμάτη με ορό N/S 0,9%  

• Αποστειρωμένοι καθετήρες ανάλογα την ηλικία  (Ν 6-10 νεογνά 

,βρέφη Ν 10-16 παιδιά, έφηβοι)  

• Αποστειρωμένο δοχείο συλλογής ουρών 

• Αδιάβροχο πεδίο 

• Gel  λιδοκαΐνης  

• Ορό για πλύση αποστειρωμένου διαλύματος N/S  0,9% 

φυσιολογικού ορού 

•  Αντισηπτικό διάλυμα ιωδίου 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΟΥΡΩΝ ΑΠΟ 

ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

ΛΗΨΗ ΟΥΡΩΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

2.Οργανώστε το υλικό  Προαγωγή 
αποτελεσματικότητας 

3.Επιβεβαίωση ταυτότητας ασθενή Πρόληψη λάθους 

4.Ενημέρωση γονέων ή συνοδών επεξήγηση 
της διαδικασίας εξασφαλίστε πλήρη συναίνεση  

Μείωση άγχους, αύξηση 
συνεργασίας, 
προαγωγή 
οικογενειοκεντρικής 
φροντίδας 

5.Πραγματοποιήστε υγιεινή χεριών Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

6.Φορέστε γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
7. Απομακρύνετε τα μεγάλα χείλη του αιδοίου 
με τα δυο δάκτυλα του χεριού  
 
 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

8. Πλύσιμο περιοχής γεννητικών οργάνων από 
πάνω προς τα κάτω με ήπιο αντισηπτικό 
διάλυμα 

Καλύτερος καθαρισμός 
περιοχής 

9.Κάνετε πλύση με στείρο φυσιολογικό ορό 
(N/S 0,9%) ή WFI και στεγνώστε με 
αποστειρωμένες γάζες ταμποναριστά 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

ΑΓΟΡΙΑ 
10. Αποκαλύψετε την βάλανο όσο επιτρέπεται 
και πλένετε καλά όλο το πέος με ήπιο 
αντισηπτικό διάλυμα και γύρω περιοχή  με 
στείρο φυσιολογικό ορό (N/S 0,9%) ή WFI και 
στεγνώστε με αποστειρωμένες γάζες 
ταμποναριστά 

Μείωση πιθανότητας 
επιμολύνσεων 

11.Επάλειψη της περιοχής με λιδοκαΐνη τζελ 
 

Ανώδυνη τοποθέτηση 
καθετήρα και αποφυγή 
τραυματισμού 

12.Φορέστε Αποστειρωμένα γάντια 
 

Διατήρηση αντισηψίας 
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13.Κάνετε χρήση κατάλληλου καθετήρα για την 
ηλικία  

Ανώδυνη τοποθέτηση 
καθετήρα και αποφυγή 
τραυματισμού 

14. Πραγματοποιήστε εισαγωγή καθετήρα με 
άσηπτες τεχνικές  

Πρόληψη οριζόντιας 
μετάδοσης λοιμώξεων 

15.Τοποθετείστε τα ούρα άσηπτα στο 
αποστειρωμένο δοχείο  

Διατήρηση αντισηψίας 

16.Αφαιρέστε  τον καθετήρα και ξεπλύνετε την 
περιοχή 

Ανακουφιστική 
διαδικασία 

17. Αφαιρέστε τα γάντια και πραγματοποιείστε 
υγιεινή χεριών 

Πρόληψη λοιμώξεων 

18. Γράψτε και ελέγξτε τα στοιχεία του ασθενή Αποφυγή λάθους  
Ακριβή τεκμηρίωση 

19.Αποστείλετε το δείγμα άμεσα στο 
μικροβιολογικό μαζί με το χαρτί της εξέτασης 

Αποφυγή επιπολασμού 
μικροοργανισμών 
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