
 

Procedura 

Raccolta Urine 24 h1  

Personale   1 operatore 

Materiale 

 Contenitore urine 24 h 

 Guanti monouso 

 Pannoloni/Assorbenti 

 Condom 

 Bilancia e urinometro 

PROCEDURA 

Azioni Motivazioni 

Informare l’utente e spiegare la procedura accertandosi che abbia 

compreso 

Favorisce la collaborazione da 

parte dell’utente 

Segnalare nella documentazione che il paziente deve tenere le urine 

secondo le modalità utilizzate nell’U.O 
Evita la possibilità di errori 

Predisporre un contenitore con indicato nome, cognome e 

conservarlo in luogo fresco  

per limitare la crescita di 

batteri e la contaminazione 

di altre sostanze 

Scartare le prime urine del mattino e annotare l'orario. Tenere tutte 

le urine successive per 24 ore. La raccolta termina la mattina dopo, 

raccogliendo l'ultimo campione di urine (stessa ora giorno prec.) 

 

Nel caso in cui l’utente debba evacuare, prima deve urinare e poi 

procedere con l’evacuazione. Se l’utente ha scaricato e urinato 

nello stesso recipiente l’urina non si tiene e s’indica in grafica 

“persa”.  

 

Mescolare le urine nel contenitore delle 24 h e prelevare un 

campione. 
 

Raccolta Urine 24 h in paziente incontinente 

Ausili,assorbenti: possono essere usati per calcolare la quantità 

di urina “persa”.  
 

Pesare un assorbente asciutto in una busta di plastica. Pesare 

l’assorbente bagnato nella stessa busta. 

 Infine sottrarre il peso dell’assorbente asciutto dal peso 

dell’assorbente bagnato.  

 

Catetere vescicale a permanenza con o senza urinometro - Catetere condom 
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 Ad orario prefissato le sacche vengono vuotate e la quantità della 

diuresi viene annotata in grafica. 
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