EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Procedimento
Operacional Padrao

POP/CCIH/05/2016
12 REVISAO EM 2017
22 REVISAO EM 2019

MEDIDAS DE~PREVENQAO
DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO



MOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAMS

Procedimento Operacional
Padrao

POP/CCIH/05/2016
12 REVISAO EM 2017
22 REVISAO EM 2019

MEDIDAS DENPREVEN(;AO
DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO



EBSERH

TAIS UNIVENRSITARIOS FIODEIRAMS

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma das causas prevalentes de infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude — IRAS de grande potencial preventivo, visto que
a maioria esta relacionada a cateterizagéo vesical.

Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um hospital serdo submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua
hospitalizagdo, muitas vezes sob indicagdo clinica equivocada ou inexistente e até
mesmo sem conhecimento médico.

A duracado da cateterizacdo € o fator de risco mais importante para desenvolver
ITU. As principais estratégias de prevencao de ITU: séo a limitacdo da insercdo do
cateter urinario e, quando houver indicacéo, a diminuicdo do tempo de uso. Outros
fatores de risco incluem sexo feminino, idade avancada e ndo manutencgéao de sistema
fechado.

O crescimento bacteriano inicia-se apos a instalacdo do cateter, numa proporcao
de 5-10% ao dia, e estara presente em todos o0s pacientes ao final de quatro semanas.
O potencial risco para ITU associado ao cateter intermitente € inferior, sendo de 3,1%
e quando na auséncia de cateter vesical de 1,4%.

A morbidade atribuida a um Unico episodio de cateterizagdo urinaria é limitada,
mas a alta frequéncia do cateter urinario em pacientes internados representa um risco

acumulado substancial de ITU.
1. INDICACOES DE CATETERIZACAO URINARIA

As indicacdes para uso do cateter urinario sao limitadas:
» Uso no periodo perioperatorio para procedimentos selecionados;
» Monitorizagcdo do débito urinario em pacientes criticos;
» Manejo da retencgédo urinaria aguda e obstrucao urinaria;
» Assisténcia para pacientes incontinentes e com Ulcera por pressao em

estagios IV.



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:

>
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Estimular a miccdo espontanea através da emissdo de som de agua
corrente;

Aplicar bolsa com dgua morna sobre a regido suprapubica,;

Realizar pressdo suprapubica delicada;

Fornecer comadres e papagaios;

Utilizar fraldas, auxiliar e supervisionar idas ao toalete e

Utilizar sistemas n&o invasivos tipo “condon” em homens.

Uso do cateter urinario esta associado a outras complicagfes, além de infeccao,

como Inflamagéo, estreitamento e trauma mecanico.

2. PRATICAS RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO
TRATO URINARIO:

» Higienizacdo adequada das méos antes e apds a insercéo do cateter urinario;

» Técnica Asséptica na passagem do cateter urinario e Sistema Fechado;

» Manutencédo Adequada do Cateter Urinario;
» Revisao Diaria da Indicacdo do Cateter Urinario; (ANEXO 1)

2.1

Higienizacdo adequada das méos antes e apés a insercdo do cateter

urinario. Essa medida devera ser aplicada pelo profissional executor e o auxiliar, no

momento que antecede a passagem do cateter urinario e logo ap6s a insercéo, sendo

recomendada a higieniza¢do das maos com agua e sabao.

2.2

Técnica Asséptica na passagem do cateter urinario e Sistema Fechado.

Para essa medida devera ser respeitado o0 preparodo procedimento, com a

higienizagdo periuretral com agua e sabdo, considerando as diferengcas anatomicas

entre ambos 0s sexos e, na sequéncia, a antissepsia com clorexidina aquosa a 2%. E
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necessaria a utiliza¢do de todos os materiais estéreis: xilocaina, luva, seringa, agulha,
cateter e sistema coletor, campo e gazes; e equipamento de prote¢ao individual para

0 executor e auxiliar, respeitando as barreiras minimas de protecéo.

Recomenda- se a utilizagcdo de um cateter para cada tentativa de passagem; e
cada profissional deverd realizar, no maximo, duas tentativas. A passagem do cateter
urinério devera ser realizada por dois profissionais, assegurando a técnica adequada.

2.3 Manutencdo Adequada do Cateter Urinario:

Para a manutencao do cateter urinario deverdo ser respeitados os cuidados listados
abaixo. A avaliacdo devera acontecer a cada turno, diariamente, até o momento de
retirada do cateter.

Fixacdo do cateter: manter adequadamente seguro para evitar qualquer movimento
e tracéo;

Manter o sistema fechado de drenagem;

Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

Manter a bolsa coletora com a capacidade maxima de 2/3 de urina;

Realizar a higienizacéo diéria da regido periuretral;

2.4 Revisao Diaria da Indicacdo do Cateter Urinario
A reavaliacdo diaria da necessidade de manutencdo do cateter urinario devera ser
realizada pela equipe multidisciplinar. Recomenda-se a sua retirada em até 72 horas
apos a insercdo, devendo ser registrada em prontuario a justificativa para a

permanéncia deste cateter por intervalo superior a este.

3. OBSERVACOES

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

Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina com
agulha estéril apdés desinfeccdo do dispositivo de coleta e levar a amostra

imediatamente ao laboratério para cultura.



Cultura de ponta de cateter urinario ndo é um teste laboratorial aceitavel para o
diagnéstico de ITU;

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

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

Limpar rotineiramente o meato uretral com solugcfes antissépticas é desnecessario,
mas a higiene rotineira do meato é indicada;

N&o é necessario fechar previamente o cateter antes da sua remocéao.

Considere 0 uso de cateteres externos como uma alternativa para cateteres uretrais
em pacientes do sexo masculino cooperativos, sem reten¢do urinaria ou obstrucdo do
trato urinario;

O cateterismo intermitente é preferivel a cateteres uretrais de demora ou suprapubica
em pacientes com disfuncéo de esvaziamento vesical;

Se utilizar cateterismo intermitente, realizar a intervalos regulares para evitar

hiperdistenséo da bexiga;

4. ESTRATEGIAS NAO RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DE ITU

e NA&o utilizar rotineiramente cateter impregnado com prata ou outro
antimicrobiano;
e Nao triar rotineiramente bacterilria assintomatica em pacientes com cateter;
e Nao tratar bacterilria assintomatica, exceto antes de procedimento urolégico
invasivo e periodo de gravidez.
e Evitar irrigacao do cateter:
» Nao realizar irrigacd@o vesical continua com antimicrobiano como rotina de
prevencao de infeccéo;
» Nao utilizar instilacao rotineira de solu¢cdes antissépticas ou antimicrobiana
em sacos de drenagem urinaria;
» Se houver previsao de obstrucao, utilizar sistema fechado de irrigacao;
» Quando houver obstrucdo do cateter por muco, codgulos ou outras causas,
proceder a irrigacao intermitente;
¢ Nao utilizar rotineiramente antimicrobianos sistémicos profilaticos;

e NaA&o trocar cateteres rotineiramente.
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ANEXO |

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

CCIH - HULW

SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD)

NOME DO PACIENTE:

DATA DE INSERGAO: /]

JUSTIFICATIVA DE PERMANENCIA DA SVD:

( ) Retengdo/ incontinéncia urindria

( ) Quantificagdo da diurese em paciente impossibilitado de utilizar coletores de urina
( ) Ferimentos em regido sacral ou perineal em pacientes com incontinéncia urinaria

( ) Paciente com cirurgia recente. Tipo de cirurgia:

( ) Outros. Especificar:

DATA DA RETIRADA DA SVD: / /

Médico Assistente: Responsavel pelo preenchimento:
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