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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das causas prevalentes de infeccGes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). E responsavel por 35-45% das IRAS em pacientes
adultos. Tem grande potencial preventivo e estd relacionada, na maioria dos casos, a
cateterizagao vesical. A ITU relacionada ao cateter pode ser EXTRALUMINAL ou INTRALUMINAL.

2. CONCEITOS

Cateter vesical de demora: considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece instalado. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, nefrostomia, cateter supra
pubico e cateterizagdo intermitente.

ITU relacionada a assisténcia a saude associada ao cateter vesical (ITU-AC): qualquer
infeccdo sintomatica do trato urindrio em paciente em uso de cateter vesical de demora
instalado por um periodo maior que dois dias consecutivos (considerar a partir do D3, sendo
que o D1 é o dia da instalacdo do cateter) e que na data da infeccdo o paciente estava com o
cateter instalado ou ele havia sido removido no dia anterior.

3. OBJETIVO

Atualizar as medidas de prevencao de ITU para garantir o controle da ocorréncia de
infeccdes nas unidades assistenciais do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

4. JUSTIFICATIVA

Medidas de prevencdo das IRAS fazem parte do conjunto de a¢Ges para a seguranca
do paciente e reducdo de custos na assisténcia hospitalar, seja no sistema de saude publico ou
privado.

5. CRITERIOS PARA INDICAGCOES DO USO DE CATETER URINARIO

° Paciente com impossibilidade de mic¢ao espontanea;

° Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacdo de débito
urinario;

° Pds-operatorio, pelo menor tempo possivel, com tempo mdaximo recomendavel de até
24 horas, exceto para cirurgias urolégicas especificas;

° Tratamento de pacientes do sexo feminino com Uulcera por pressdao grau IV com

cicatrizacdo comprometida pelo contato da urina.

6. RESPONSABILIDADES

A responsabilidade pela indicacdo e retirada da sonda vesical de demora é da
equipe médica. A inser¢do, manutencdo e outros procedimentos relacionados ao cateter vesical
de demora sdo de responsabilidade da equipe assistencial.

7. MEDIDAS DE PREVENGCAO DA ITU RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

7.1 ConsideragOes antes da cateterizagdo via uretral

Selecdo do paciente A indicacdo deve ser avaliada e, sempre que possivel, a cateterizacdo,
evitada.
Profissional da Saude ° Treinamento inicial sobre técnica asséptica;
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° Treinamento periddico.
Seleg¢do do Cateter . Utilizar cateter de menor calibre, que promova bom fluxo da urina;
° Ndo existe um beneficio claro para uso de cateter impregnado com
antimicrobiano;
. Utilizar cateter de 3 vias em caso de necessidade de irrigagao.
** Insuflar no maximo 1/3 da capacidade volumétrica do balonete com agua
destilada.
Escolha e Manutengdo | e Dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou drenagem
do Sistema de suprapubica e uso de drenagem externa para o sexo masculino;
Drenagem ° Utilizar sistema fechado e estéril com valvula antirrefluxo;
. Nado utilizar desinfetantes ou antimicrobianos na bolsa coletora;
° Clampear a extensdo do sistema de drenagem, quando for necessario
elevar a bolsa acima do nivel da bexiga.
° A drenagem da urina da bolsa coletora devera ser feita de forma
regular, asséptica e individualizada, ou seja, um para cada paciente.
7.2 Consideragdes durante a instalagao do cateter de via uretral
Profilaxia Geralmente ndo é recomendada
antimicrobiana
Higiene das maos ° Higienizar as mados antes e apds a inser¢dao de cateteres ou

gualquer tipo de manipulacdo dos dispositivos:

corporais;

visivelmente sujas;

remogao, manipulagdo ou troca da fixagdo.

v’ Higienizar as m3os com dagua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos

v’ Usar preparacdo alcodlica para as m3os (70%) quando n3o estiverem

v’ 0 uso de luvas n3o substitui a necessidade de higiene das m3os.
. A higiene das mdos deverd ser realizada antes e apds a insergao,

Técnica ° Reunir o material para higiene intima, luva de procedimento e luva

urina, seringa, agulha e dgua destilada;

haver nenhuma contaminacao;
° Calcar luva estéril;

antirrefluxo);

estéril, campo estéril, sonda vesical de calibre adequado, gel lubrificante,
antisséptico preferencialmente em solucdo aquosa, bolsa coletora de

. Higienizar as maos com dagua e sabonete liquido ou preparagao
alcodlica para as maos;

. Realizar a higiene intima do paciente com dgua e sabonete liquido
(comum ou com antisséptico);

° Retirar luvas de procedimento, realizar higiene das mdos com agua
e sabao;

° Montar campo estéril fenestrado;

. Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda,

coletor urinario, gaze estéril) e abrir o material tendo o cuidado para ndo
. Conectar sonda ao coletor de urina (atividade), testando o
balonete (sistema fechado com sistema de drenagem com valvula

. Realizar a antissepsia da regido perineal com solugao padronizada
(clorexidine aquosa), partindo da uretra para a periferia (regido distal);
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° Introduzir gel lubrificante na uretra em homens;

° Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante em mulheres;

° Seguir técnica asséptica de insercao;

° Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor

antes de insuflar o baldo para evitar lesdo uretral. Esse sistema coletor
devera ficar abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chdo; manter
esse fluxo desobstruido.

Irrigacao

. Ndo realizar irrigagdo do cateter com antimicrobianos e ndo usar
antissépticos tdpicos ou antibidticos aplicados ao cateter, uretra ou meato
uretral.

Conexao do cateter ) Técnica asséptica;
para o sistema de . O sistema deve ser conectado antes da introducdo do cateter.
drenagem
Fixagdo do cateter . Fixar corretamente o cateter no hipogastrio no sexo masculino, e
na raiz da coxa nas mulheres, para evitar traumas;
. A troca da fixacdo do cateter deve ser realizada diariamente e

deve-se alternar o posicionamento da cateter vesical de demora (CVD)
para prevenir a formacdo de lesdo pelo contato com a pele.

7.3 Consideragdes para a manutengao do cateter via uretral

Avaliagao

Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter

Higiene das maos e
uso de luvas de
procedimento

° Higienizar as maos antes e apds a insercdo de cateteres ou
gualquer tipo de manipulacdo dos dispositivos.
v Higienizar as m3os com agua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais;
v/ Usar preparacdo alcodlica para as m3os quando as mesmas nio
estiverem visivelmente sujas;
v' 0 uso de luvas n3o substitui a necessidade de higiene das maos.

° A higiene das maos deverd ser realizada antes e apds a insergao,
remog¢ao, manipulagdo ou troca da fixagdo.
Posicdo do saco ° Manter sempre abaixo do nivel da bexiga;
coletor . Ndo deverd estar em contato com o chdo, parede ou outras
superficies;
° Observar para manter o fluxo desobstruido;
° Evitar formagdo de algas no tubo de drenagem;
Cuidados com o ° Nenhum beneficio foi encontrado com a aplicagdo de
meato urindrio e antimicrobiano tdpico;
regido perineal e . Realizar higiene da regido perineal e meato urinario, do cateter 3
cateter (trés) vezes ao dia com agua e sabdo e sempre que for necessario.
Vigilancia . N3do recomendada
microbioldgica da
urina de rotina
Infusdo Profildtica de . Ndo recomendada
antimicrobianos no ° Nenhum beneficio foi encontrado com a aplicagdo de
sistema do cateter antimicrobiano tépico;
Coleta de urina para . Desinfetar o local de pung¢ao com alcool 70%;
exames . Utilizar agulha fina e seringa estéril;
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. Levar a amostra imediatamente ao laboratdrio para cultura.
. Clampear a extensdo da bolsa coletora abaixo do local apropriado
para puncdo por um periodo de até 30 minutos;
° Coletar no dispositivo préprio do tubo coletor do sistema de
drenagem;

Esvaziamento da ° Deve ser esvaziada sempre que atingir 2/3 (1300 ml) da sua

urina do saco coletor capacidade ou a cada seis horas;

° Utilizar recipiente individualizado nao sendo recomendado o
esvaziamento simultaneo de varios pacientes em um mesmo recipiente;
° Ndo violar o clamp;
° Manter o sistema fechado;
. Manter o clamp distal sempre fechado, inclusive em pacientes com
irrigacao vesical;
. Ndo permitir o contato do tubo de saida de urina com o recipiente
da coleta e outras superficies;
. Registrar no prontuario o volume desprezado em mL, em cada

turno de trabalho, ou sob demanda.

7.4 ConsideragOes para retirada do cateter

IndicacGes para troca ° Obstrugdo do cateter ou do tubo coletor;
do cateter ° Desconexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento (trocar

todo o sistema quando ocorrer);
. Suspeitas ou evidéncias de incrustacdes na superficie interna do
cateter;
. Mau funcionamento do cateter;
. Urina com aspecto purulento no saco coletor ou no cateter;
° Febre persistente de origem desconhecida.

Higiene das maos ° Higienizar as mdos antes e apds a insercdo de cateteres ou
qualquer tipo de manipulacdo dos dispositivos.
v Higienizar as maos com agua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais;

v Usar preparacdo alcodlica para as maos (60 a 80%) quando as mesmas
nao estiverem visivelmente sujas;

v O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.

. A higiene das mdos deverd ser realizada antes e apds a insercao,
remoc¢do, manipulacdo ou troca da fixagao.

Vigilancia ° Nao recomendada;
microbioldgica na
retirada
Profilaxia ° Ndo recomendada.

antimicrobiana no
momento da
retirada
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8. CONSIDERAGOES GERAIS

° Documentar as seguintes informacdes: indicagdes do cateter, responsavel pela insergao,
data e hora da insercdo, e anotar a data da retirada do cateter quando ocorrer;
° A indicagcdo de urocultura em pacientes com cateter vesical de demora deve ser

somente na suspeita de ITU sintomatica. Nao estd indicada a realizagdo de urocultura periédica
mesmo para pacientes em uso de cateter prolongado;

° Cultura de segmentos do cateter ndo tem valor significativo, devido a contaminacdo
durante a retirada do cateter e a presenca de biofilme;

° Verificar lesdes no sitio de inser¢do do cateter;

° Identificar a bolsa coletora com data de instalagdo e nome do profissional que a
instalou;

° Orientagdo ao paciente pré-procedimento: Informar ao paciente e a familia o que vai ser
feito e sua finalidade para tranquiliza-los e obter colaboracao;

° Orientacdo Pds-Procedimento: Orientar aos familiares para evitar manipulacdo

desnecessaria, manter a bolsa abaixo do nivel da bexiga e sem contato com o chao.

8.1 Sintese das recomendag0es para a prevengao da ITU associada a CVD (Bundle)

e Evitar os cateteres urinarios desnecessarios;

e Inserir e manipular utilizando técnica asséptica;

e  Utilizar sistema de drenagem fechado;

e Manter os cateteres com base nas diretrizes recomendadas;

e Rever diariamente a necessidade de manter o cateter e garantir a remocgao do cateter
vesical de demora, assim que possivel.

e Realizar minimamente 20 observac¢des do pacote (bundle) de manutengdo em unidades
criticas e aplicar o bundle de insercao quando houver oportunidade.

e Enviar e-mail ao Setor de Gestdo da Qualidade - STGQ (stgg.hc-uftm@ebserh.gov.br),
até o 7° dia do més, o consolidado dos bundles.
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