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1. INTRODUGAO
A Infeccdo do Trato Urinario - ITU & uma das causas prevalentes de Infecgéo

Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a
maioria esta relacionada a cateterizagao vesical.

A duracdo da cateterizagéo € o fator de risco mais importante para desenvolver
ITU. As principais estratégias de prevengéo de ITU: séo a limitagdo da inser¢do do
cateter urinario e, quando houver indicagdo, a diminuicdo do tempo de uso. Outros
fatores de risco incluem sexo feminino, idade avangada e ndo manutengéo de sistema
fechado. O crescimento bacteriano inicia-se apo6s a instalagéo do cateter, numa
proporgao de 5-10% ao dia, e estara presente em todos os pacientes ao final de quatro
semanas.

O diagnéstico clinico precoce, associado aos exames complementares (qualitativo
e quantitativo de urina e urocultura), fornece evidéncia para uma adequada terapéutica,
apesar dos casos de bacteriuria assintomatica e candiduria, que podem induzir

tratamentos desnecessarios.

2. OBJETIVO
Normatizar as medidas de prevencdo de infecgédo do trato urinario para garantir o

controle da ocorréncia de infeccoes nas unidades do Hospital Metropolitano Dom José

Maria Pires.
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3. CAMPOS DE APLICAGAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. DEFINIGOES
INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

ASSOCIADA A CATETER VESICAL (ITU-AC)

Qualquer infecgéo sintomatica de trato urinario em paciente em uso de cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior que dois dias calendario (sendo
que o D1 é o dia da instalagdo do cateter) e que na data da infecgdo o paciente

estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE NAO
ASSOCIADA A CATETER (ITU-NAC)

Qualquer infeccdo sintomatica de trato urinario em paciente que nao esteja em
uso de cateter vesical de demora, na data da infecgdo ou na condi¢éo que o cateter
tenha sido removido, no minimo, ha mais de 1 (um) dia calendario antes da data da

infeccao.
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OUTRAS INFECCOES DO SISTEMA URINARIO (ISU)

ITU nao relacionada a procedimento urolégico (cirtrgico ou nédo) diagnosticada
ap6s a admissdo em servigo de satde que néo esta em seu periodo de incubagéo no
momento da admissdo. Compreendem as infecgdes do rim, ureter, bexiga, uretra, e
tecidos adjacentes ao espago retroperitoneal e espago perinefrético. Incluem-se as

infeccoes associadas a procedimentos urolégicos ndo cirdrgicos.

FATORES DE RISCO

v Presenca de sonda vesical de demora (SVD);

v Prolongacgéo do tempo de permanéncia da SVD;
v Idade avancada;

v Sexo feminino;

v" Doencga de base severa.

5. PRINCIPAIS PASSOS
INDICACOES DE CATETERIZAGAO URINARIA

v As indicacdes para uso do cateter urinario s&o limitadas:

v Uso no periodo perioperatério para procedimentos selecionados;

v Monitorizagdo do débito urinario em pacientes criticos; .
PT.SCIH.011-03
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v Manejo da retencéo urinaria aguda e obstrugéo urinaria;

v Assisténcia para pacientes incontinentes e com leséo por pressdo em estagios 3e
4.

v Inserir cateteres somente para indicagbes apropriadas, e manté-los somente o
tempo necessario. Se possivel, escolher a intermitente (conhecida como sondagem

de alivio).

Avaliar a possibilidade de métodos alternativos para drenagem de urina, tais
como:

v Estimular a miccdo espontanea através da emisséo de som de agua corrente;

v Aplicar bolsa com agua morna sobre a regi&o suprapubica;

v Realizar pressao suprapubica delicada;

v Fornecer comadres e papagaios; e utilizar fraldas, auxiliar e supervisionar idas ao
toalete;

v Utilizar sistemas néo invasivos tipo “condon” em homens.

v Uso do cateter urinario esta associado a outras complicagdes, além de infecgao,

como Inflamacéo, estreitamento e trauma mecanico.

PRATICAS RECOMENDADAS PARA PREVENGCAO DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO

v Higienizacdo adequada das méaos antes e apds a insercao do cateter urinario;

v Técnica Asséptica na passagem do cateter urinario e Sistema Fechado;
PT.SCIH.011-03
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v Manutencdo Adequada do Cateter Urinario;

v Revisdo Diaria da Indicagao do Cateter Urinario.
MEDIDAS DE PREVENCAO PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO

v Utilizar o bundle de insercado de SVD para assegurar as praticas de prevengéo de
ITU momento da insergéo do cateter:

v A insercado deve ser observada por um enfermeiro, um médico ou outro profissional
de saude que tenha recebido treinamento apropriada para assegurar a manuteng¢ao
da técnica asséptica;

v O profissional de salde que estd observando e preenchendo o bundle deve
interromper o procedimento se forem observadas quebras na técnica asséptica;

v Realizar higienizagdo das maos antes da sondagem;

v Higienizagdo das maos sempre antes e apds a manipulagdo do sistema de
drenagem, e usar luvas sempre nesta manipulagao;

v Evitar sondagem do trato urinario ou abreviar seu uso sempre que possivel;

v Escolher menor calibre de sonda para cada paciente;

v A cateterizagdo intermitente através da sondagem de alivio com técnica asséptica
é preferida ao uso de sondagem de demora;

v Realizar assepsia rigorosa, e todo procedimento deve ser feito sem contaminagao;

v Realizar higiene local pelo menos uma vez ao dia;
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v Sistema de drenagem urinaria: usar sempre sistema fechado e com valvula anti-
refluxo, a desconexdo do sistema de drenagem fechado néo é recomendada e, caso
aconteca acidentalmente, todo o sistema deve ser trocado;

v Fixacgdo do sistema fechado: a fixagao deve ser feita para evitar o risco de tragao e
consequente lesdo do trato urinario do paciente, no sexo masculino fixar no
hipogastrico e no sexo feminino na raiz da coxa,

v Manter o fluxo urinario continuo, a realizagdo de exercicios vesicais aumenta o
risco de ITU e deve ser evitado, caso seja prescrito, realizar através do clamp ou
pinca presente no sistema fechado;

v Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da bexiga, cuidado especial ao
transportar a paciente evitando o refluxo da urina do sistema coletor em direcao a
uretra;

v Nao é recomendado o uso de pomadas com antibiéticos porque podem causar
irritagéo local e resisténcia bacteriana;

v Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e
evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

v Nao esvaziar a bolsa de varios pacientes ao mesmo tempo e com 0 mMesmo
recipiente;

v' A ponta do dispositivo de saida de urina ndo deve tocar superficies como chdo e o
recipiente de drenagem;

v N3o é recomendado troca de rotina da SVD, a troca s6 é recomendada nas

situagbes de problemas mecanicos como obstrugédo da sonda, violagdo ou
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contaminagdo do sistema, presenga de febre sem outra causa estabelecida, ou
cultura de urina com presenca de leveduras ou fungos;
v A avaliacdo da necessidade de manutengéo ou troca do cateterismo devera ser

diario.
INSERCAO DE SONDA VESICAL DE DEMORA

A insercdo de Sonda Vesical de Demora deve ser realizada de acordo com as
técnicas descritas na IT de Técnicas de insergéo de cateter urinario institucional.
Atencdo: Nao ha evidéncias que o uso de sondas impregnadas com prata ou
antibiético diminui o risco de infecgdo (grau de recomendagao B). Cateteres de
silicone mostram menor tendéncia a apresentar incrustagées. Cateteres hidrofilicos
trazem mais conforto e qualidade de vida ao paciente, porém o uso nao ha evidéncias

de redugéo de infecgéo.

Atencio: O teste do balonete pode ser realizado em um dos seguintes momentos:

1) antes de dispor o material no campo estéril: aspira-se a agua destilada e testa-se o
balonete, segurando a sonda dentro do pacote, expondo apenas O local de
preenchimento do balonete;

2) dentro do campo estéril: colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a agua

destilada na cuba rim. Aspira-se a 4gua destilada e testa-se a integridade do balonete.
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MANUSEIO CORRETO DO CATETER

v Apds a insercdo, fixar o cateter de modo seguro e que ndo permita tragdo ou
movimentagao;

v/ Manter o sistema de drenagem fechado e esteéril;

v Nzo desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigagéo for
necessaria;

v Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexao, quebra da técnica asséptica ou
vazamento;

v Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragéo de urina com
agulha estéril apés desinfeccdo do dispositivo de coleta; levar a amostra
imediatamente ao laboratorio para cultura;

v" Manter o fluxo de urina desobstruido;

v Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e
evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

v Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

v Nao ha recomendagdo para uso de antissépticos topicos ou antibiéticos aplicados
ao cateter, uretra ou meato uretral;

v Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario;

v Nao é necessario fechar previamente o cateter antes da sua remogao.
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INDICACAO DE TROCA DO CATETER URINARIO

v A troca do cateter urinario deve ser individualizada, pois n&o ha rotina
estabelecida de troca;

v As indicacdes mais comuns para troca sdo: obstrugéo, vazamento e infecgao;

v A troca do cateter em paciente com sintomatologia de infecgdo urinaria (febre, dor
no trato urinario, urina purulenta e espasmos da bexiga) deve ser realizada antes do
inicio da antibioticoterapia;

v A antibioticoterapia ndo deve ser feita como medida profilatica;

v A troca do cateter também esta recomendada quando este estiver visivelmente
sujo, tanto interno como externamente (depdsitos e residuos deridos), e/ou quando
houver violagdo do sistema fechado, quebra da técnica asséptica ou mau

funcionamento do cateter.
CUIDADOS DURANTE O ESVAZIAMENTO DA BOLSA COLETORA

v Devido o risco de contaminagdo cruzada, o esvaziamento simultaneo de varios
pacientes com o mesmo recipiente sem a prévia limpeza do recipiente NAO deve ser
realizado;

v Antes e entre a manipulagdo de pacientes e/ou do sistema coletor, higienizar as
maos com agua e sabdo ou com alcool gel antes de colocaras luvas de procedimento;
v A extremidade do dispositivo de saida de urina ndo deve tocar outras superficies,

como a recipiente de coleta ou piso;
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v Ao término de cada coleta, proceder a limpeza do recipiente com agua e sabao e
a desinfeccdo da extremidade distal do coletor, utilizando alcool a 70%;

v A bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente para que o fluxo se antenha
continuo e nao haja acimulo excessivo (volume superior a 2/3 da capacidade total do

coletor) e risco de refluxo da urina da bolsa par o tubo coletor.
CUIDADOS NA COLETA DE AMOSTRA DE UROCULTURA

v Indicagdes de urocultura em paciente com SVD: suspeita de ITU, investigacéo de
febre em pacientes sem focos definidos de infecgao;

v Em pacientes com SVD, colher por meio de dispositivo proprio de latex do tubo
coletor do sistema de drenagem, realizando assepsia com alcool 70% antes da
puncdo com agulha;

v Em pacientes sem sonda, orientar a higiene prévia com agua e sab&o, o desprezo
do primeiro jato de urina e coleta do jato intermediario em cuba rim esteril;

v' Colocar a urina em tubo ou frasco especifico;

v Enviar ao laboratorio imediatamente, o tempo adequado para a urina chegar ao
laboratorio € de 20 minutos, apoés esse tempo, caso haja presenca de bactérias, o
crescimento bacteriano em temperatura ambiente pode resultar em contagem

bacteriana que define uma infecgdo que na verdade néo existe.
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