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Higiene de manos acorde técnica de la OMS 
previo a la aplicación del DMI 

Uso de EPP adecuados (bata, guantes y 
campos estériles y mascarilla quirúrgica) 

Realizar aseo de genitales con agua y jabón 
previo a la antisepsia, además usar 
lubricante unidosis estéril.

Realiza la fijación del Catéter Urinario de 
acuerdo a la edad y género del paciente.
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Se evaluó la necesidad de mantener  el CUP.

Realiza diariamente la higiene de genitales 
con agua y jabón mientras permanece 
instalado el CUP.

Vaciamiento de la funda colectora antes de 
las 2/3 partes

Se mantiene la conexión del sistema de 
infusión en todo momento (circuito cerrado) 
y sin obstrucción.
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