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2. SIGLAS E CONCEITOS

e |TU - Infeccdo do trato urinario

e ITU-AC - Infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora
e SVD —Sonda vesical de demora

e MR — Multirresistente

e EAS - Elementos anormais de sedimentoscopia

e CCIRAS — Comissao de Controle de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude

2.1. Definigoes

-1TU - E a presenga de um ou mais microrganismos identificados em amostra de urina em
pacientes com sinais ou sintomas;

- ITU-AC - E uma infec¢do do trato urinario em paciente com cateter vesical de demora
instalado por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacdo do
cateter) e, na data da infeccdo, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido
removido no dia anterior. Os critérios diagndsticos sdao descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios diagndsticos de ITU-AC.

Paciente > 03 anos em uso de SVD instalada por um periodo maior que dois dias
consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalacdo do cateter) e que na data da
infecgdao o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no
dia anterior.
Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas
reconhecidas:

e Febre (Temperatura: >382C);

e Dor ou desconforto suprapubico;
Critério 1 e Dor ou desconforto lombar;

e Hematdria;

e Urgéncia miccional;

e Aumento da frequéncia miccional;

e Disuria.
Possui cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas com > 10°
UFC/mL.
Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no periodo de janela
de infeccao.

Publicagdo: Resolugdo n2 103, de 19 de junho de 2023 — Boletim de Servigo n2 366, de 23 de junho de 2023.




GD:: h@

'Iglg(:ou(::ento PROCEDIMENTO / ROTINA PRT.CCIRAS.006 — Pagina 3/11
Titulo do Prevengdo da Infec¢do do Trato Urinario Emissdo: 19/06/2023 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 11 19/06/2025
Paciente > 28 dias e < 3 anos em uso de cateter vesical de demora por um periodo
maior que dois dias de consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que
o D1 é o dia da instalagdo do cateter) e que na data da infec¢do o paciente estava
em uso do cateter ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior.
Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas
reconhecidas:
e Febre (Temperatura: >382C) ou ou hipotermia (T2 <352C);
e Dor ou desconforto suprapubico ou lombar;
o e Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional ou disuria;
Critério 2

e Apneia;

e Bradicardia;

e letargia;

e \VOmitos;

e Hematuria.
Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas com
contagem de coldnias > 10° UFC/mL, de pelo menos uma espécie.

Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela
de Infecgao

Fonte: ANVISA, 2023.

- Obs.: Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura ndo
especificada, fungos dimdrficos ou parasitas NAO devem ser consideradas para o
diagnéstico de ITU, do ponto de vista da vigilancia. Mesmo se identificados na
hemocultura, ndo podem ser considerados como agentes de infec¢ao secundaria a ITU.
Cultura de ponta de cateter urindrio NAO é um teste laboratorial aceitdvel para o
diagnéstico de ITU.

3. OBIJETIVOS

Oferecer orienta¢des aos profissionais de saude para a prevencao das infec¢des do
trato urindrio.
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4. JUSTIFICATIVAS

As ITU’s sdo as infeccdes nosocomiais mais frequentes em hospitais gerais,
correspondendo de 35% a 45% do total de infec¢des, sendo 70% a 88% delas relacionadas a
sondagem vesical. Dos pacientes hospitalizados, mais de 10% sdo expostos temporariamente a SVD,
fator isolado mais importante que predispde esses pacientes a infeccdo. Existem varios fatores de
risco associados a infeccdo durante o uso do cateter vesical, entre eles, a colonizacdo do meato
uretral e a duracdo da cateterizacdo. Sabe-se que 1/3 dos dias de sondagem sdo desnecessarios e a
remogao precoce, preveniria até 40% das ITU’s. Apds 30 dias de cateter urindrio, virtualmente 100%
dos individuos apresentam bacteriuria.

Assim, é fundamental a manutenc¢do de cuidados visando prevenir tais infeccdes em
pacientes submetidos a SVD. O presente protocolo busca padronizar procedimentos de insercao e
manutencdo de cateteres, com foco na qualidade e seguranga dos processos que envolvem acessos
vesicais.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo é aplicado a todas as unidades / servigos assistenciais do HU-UFGD,
adultos, pediatricos e neonatais.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

No quadro 2 sdo descritas as responsabilidades dos profissionais de saude em relacdo
a sondagem vesical.

Quadro 2 - Distribuicdo das atribuicOes e responsabilidades de cada profissional da equipe.

Atribuicao Responsavel
Prescricdo do cateter Médico
Insercao do cateter vesical Enfermeiro / Médico
Preenchimento de check-list de insercdo de cateter Todos os profissionais da equipe
Cuidados com a manutencao do cateter Todos os profissionais da equipe

Fonte: proprio autor.
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6.1 Indicagao
- Pacientes com retencdo urindria aguda ou obstrucdo do trato urindrio;
- Necessidade de medicdes precisas de débito urinario em pacientes criticos;
- Uso perioperatério para determinados procedimentos cirurgicos;

- Para auxiliar na cicatrizacdo de feridas abertas sacral ou perineal em pacientes
incontinentes;

- Aumentar conforto em pacientes terminais.

Deve-se considerar o uso de cateteres externos (Uropen®) como alternativa a
cateterizacdo uretral em pacientes do sexo masculino, coperativos, sem retencao urindria ou
obstrucao da bexiga.

Deve-se priorizar cateterismo vesical intermitente (sondagem de alivio) em pacientes
com bexiga neurogénica, realizadas em horarios regulares para evitar hiperdistensao da bexiga.

Indicagbes inadequadas de sondagem vesical proporcionam risco elevado ao
desenvolvimento das ITU’s.

6.2 Cuidados gerais

Para prevengao da ITU é sugerido um grupo de medidas baseado em evidéncias
cientificas (“Bundles”), comprovadamente eficaz em reduzir infeccdo associada ao cateterismo
vesical. Neste, s3o propostos QUATRO PRATICAS:

e Evitar cateter urinario desnecessario — indicagdo criteriosa;

e Insercdo e manutencdo da sonda vesical — profissional treinado e com técnica
asséptica (recomenda-se o acompanhamento com check list — modelo anexo);

e Manutencdo do sistema segundo recomendacdes (utilizar sistema fechado de
drenagem / ndo abrir o sistema para coleta de urina);

e Revisdo diaria da indicacdo da sonda vesical (registrar diariamente no prontudrio do
paciente as razdes para manutencao do cateter).

E fundamental ainda a pratica de higienizar as m3os antes e apds a insercdo de
cateteres ou qualquer tipo de manipulacdo dos dispositivos. Na inser¢do de SVD, deve-se assegurar
que um observador (profissional da equipe com autonomia para interromper o procedimento caso
observe quebra de barreira) proceda o preenchimento do check-list de insercdo de cateter vesical
de demora, anexando-o em prontudrio (modelo anexo).

E importante ainda registrar no dispositivo / bolsa coletora data e hora da insercéo,
assim como descrever o profissional responsavel pelo procedimento, para monitoramento do
tempo de permanéncia e eventuais complicagdes.
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6.3 Cui

Publicagdo:

Outros cuidados incluem:
Evitar uso de cateter urinario em pacientes para gestdo de incontinéncia.

Cateter de silicone pode ser preferivel para reduzir o risco de incrustacao de cateteres
a longo prazo em pacientes que apresentam obstruc¢do frequente.

Ndo é recomendada a coleta de cultura de rotina. Se for feito diagndstico clinico de
infeccdo urindria (hipertermia, disuria, piuria, etc.) trocar o cateter antes da coleta
para cultura e antes do inicio do antibidtico.

Na auséncia de urina residual na porgao proximal do circuito (acima do botdo coletor),
ndo clampear o cateter para acumular urina na bexiga. Para pacientes oligoanuricos,
o clampeamento serd permitido apenas para o acumulo do volume minimo
necessario a realizacdo do exame.

Na coleta de urina para cultura, realizar desinfec¢dao do dispositivo com alcool a 70%,
aspirar no minimo 01 ml com seringa estéril e agulha de pequeno calibre e
encaminhar ao laboratério imediatamente ou conservar sob refrigeragao a 82C no
maximo até 2 horas. Para o EAS o volume coletado devera ser no minimo de 5 ml.

Ndo é recomendado a irrigagdo do trato urindrio com antibidtico ou outro tipo de
antimicrobiano para tratar ou prevenir infec¢do urinaria.

dados na manutengao do cateter

Higienizar as maos em qualquer manuseio do sistema.

Manter o cateter fixado para evitar trauma no trato urinario.

N3do desconectar o cateter do tubo de drenagem, exceto se a irrigacdo for necessaria.

Manter a bolsa e o tubo de drenagem abaixo do nivel da bexiga, evitando o refluxo
de urina do tubo para bexiga e da bolsa para o tubo.

Manter a bolsa coletora a 10 cm de distancia do chao, evitando inclusive o contato
com os calcados dos profissionais.

Manter o fluxo de urina livre evitando dobras e acotovelamentos do sistema de
drenagem.

Clampear o tubo coletor quando houver risco de refluxo da urina do coletor para a
bexiga, como durante a movimentacdao do paciente. Ndo clampear o tubo sem
necessidade ou por periodo prolongado, NEM REALIZAR “EXERCICIO VESICAL”.

Jamais violar o sistema de drenagem de demora; caso ocorra a violacdo (desconexao
da bolsa) ou em caso de obstrucdo ou vazamento nas conexdes, deve-se trocar todo
o sistema (sistema coletor e cateter vesical).
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e Proceder a higiene do meato uretral com agua e sabdo a cada turno de trabalho e
sempre que houver sujidade, incluindo a jungdo cateter — meato uretral do paciente
utilizando SVD.

e Esvaziar a bolsa coletora de urina a cada troca de plantdao ou quando o volume
urinario alcancgar 2/3 da mesma. Utilizar recipiente coletor individual e evitar contato
do tubo de drenagem com mesmo.

A revisdao da necessidade em manter a SVD no paciente é o item primordial neste
pacote de medidas, uma vez que o tempo de permanéncia da SVD é o fator mais importante para o
desenvolvimento de ITU.

Os setores devem criar rotina para avaliacdo didria da necessidade de sondagem e a
possibilidade de trocas por sondagem intermitente/coletores externos. E recomendada a utilizacdo
de check-list diario com questdes sobre a necessidade de manutencao do dispositivo, abordando
equipe médica para remocgao do cateter caso ndo haja mais critério para sua utilizacao, garantindo
ainda a identificacdo do ndo cumprimento das medidas de manutencdo citadas acima (modelo no
anexo 2).

6.4 Recomendacoes de troca do cateter vesical
e Infeccdo (por qualquer micro-organismo);
e Mau funcionamento do cateter;
e Violagdo ou contaminagao do sistema;

e Obstrucdo do cateter ou tubo coletor.

A urocultura deve ser sempre realizada antes de se iniciar a antibioticoterapia de uma
infeccdo sintomdtica do trato urinario. Se um paciente desenvolve infec¢do do trato urinario e esta
sondado, recomenda-se a troca da sonda e a coleta da urocultura apds a nova sondagem.

O antibidtico deve ser voltado a suscetibilidade dos micro-organismos isolados e se a
resposta for satisfatdria, a duracdo da antibioticoterapia ndo deve exceder 5 a 7 dias, para se evitar
a emergéncia de micro-organismos MR.

7. MONITORAMENTO

Diariamente sdo avaliados resultados de uroculturas liberados pelo laboratério de
microbiologia do HU-UFGD. Sdo monitorados também dispositivos de SVD das UTI’s, assim como
adesdo aos bundlles de insercdo e manutencdo de prevencdo de ITU (anexos 1 e 2).
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ANEXO 1 — MODELO DE CHECK-LIST DE INSERCAO DE SVD

Nome do Paciente: Sexo:( )M ( )F Prontudrio:

Profissional responsavel pela insergao:

Numero do cateter: NuUmero de Vias:

Se ndo, nimero de tentativas: Numero de catetes utilizados:

Tentativa Unica ( )sim ( )ndo

Pratica Segura

Sim

Sim depois de
lembrado

Higienizar as mdos para proceder a higienizacdo da genitalia

Calcar luva de procedimento e higienizar a genitalia com agua e sabdo

Higienizar as mdos ap6s higienizacdo da genitalia

Preparar material na técnica asséptica.

Paramentar-se corretamente (usar capote em precaugdo de contato)

Gorro cobrindo o cabelo

Mascara cobrindo boca e nariz

Usar mascara cirdrgica e gorro para o profissional que estiver
auxiliando.

Calcar a Luva estéril na técnica correta.

Realizar antissepsia genital na técnica correta.

Realizar a inser¢do com sistema fechado, sem viola-lo.

Manter técnica estéril durante todo o procedimento.

Fixar corretamente a SVD.

Identificar corretamente o sistema com data, hora, profissional e
marcac¢do de 2/3 do limite da bolsa.

O processo de insercdo do cateter deve ser interrompido e reiniciado caso haja quebra de técnica estéril.

ObservacGes:

Assinatura do Profissional que realizou o
procedimento

check-list.

Assinatura do profissional que preencheu o
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ANEXO 2 — MODELO DE CHECK-LIST DE MANUTENGAO DE SVD

Adesdo ao bundle de manutencdo de "Sonda Vesical de demora” (SVD)

Formulario de Coleta: Adesiosim (1) oundo (0) ou ndo observado [X)

Im-ACAa ITACak ITU-A08 M-ACad

ITU-ACS

EscieC it & Tl o Commata
chorants manipulagio do
sistama da dranagam

varificar diariamanta a
necessidade de manter o
cataber vasical

Manter o sistema de dreragem
fechada

Realizar a Figiere diaris do
et wratral

DT,

Adusdo @ busdle da
rrarsfencEo do cateter vesicsd
o desnecira {0 SE HOUVER IMEM
HAD CONFORME, 1 5E TODGS
{05 ITENS FOREM CONFORMES)

SORG (NUMERADDOR |

WUMERD DE OBSERVACOES
[T MARNADICR )

Periodicidade: Observar minimamente 20 oportunidades por més, alternando dias e turnos
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