INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

Proposto por:

Verificado por:

Aprovado por:

SCIH Nucleo Normativo Coordenacao Assistencial

Ass.: Ass.: Ass.:

Tipo de documento: Cédigo do POP: Inicio da vigéncia: Préxima reviséo: Verséo: Péagina:
POP POP.SCIH.013 25/02/2022 24/02/2024 01 ldel2

MEDIDAS PREVENTIVAS DE

INFECCAO DO

TRATO URINARIO




3 voclgoda | POP.SCIH.013
(\C MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECGAO DO — .
(NC: TRATO URINARIO Revisao:
Pagina: 2de 12

1 OBJETIVO

e Indicar acdes que reduzam o risco de aquisicdo de ITU em pacientes submetidos ao
cateterismo vesical, possibilitando melhor qualidade da assisténcia.

e Orientar o correto diagndéstico de infecgBes do trato urinario e seu tratamento, evitando

coleta desnecesséria de exames e uso inapropriado de antimicrobianos.

2 REFERENCIAS
ANVISA. Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. 2017; 52-70.

Gould CV, Umscheid CA, Agarwal RKI, KUntz G, Pegues DA. Guideline for Prevention of
Ctheter-Associated Urinary Tract Infections 2009 Pratices Advisory Committe (HICPAC). Infect
Control Hospital Epidemlo. 2010, april; 31 (4):1-8

ANVISA. Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. 2017; 107-119

3 CONCEITOS

A pielonefrite aguda - é a forma clinica sintomatica mais frequente de infec¢éo urinaria durante
0 primeiro ano de vida em ambos 0s sexos. Os sintomas séo inespecificos (febre, irritabilidade,
vomito e diarreia) e deve ser pensada na auséncia de suspeicao clinicas de outros focos
infecciosos (auséncia de sintomas respiratérios, radiografia de térax sem alteracdes, auséncia

de cateter vascular).

Bacteridria assintomatica - € a presencga de crescimento microbiano em urocultura na auséncia
de sintomas, esta condicdo somente deve ser tratada em gestantes e previamente a realizacao

de procedimentos urologicos especificos.
CVD - Cateter Vesical de Demora.

Infeccdo do trato urinario (ITU) ndo complicada € definida como a invasdo de qualquer

estrutura do trato urinario desde a uretra até o rim, necessariamente acompanhado de
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sintomas (disuria, urgéncia, aumento de frequéncia, nictlria, miccdo de pequenos volumes,

incontinéncia e dor suprapubica ou pélvica). A presenca de febre € incomum.

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude Associada a Cateter Vesical (ITU-AC) - Qualquer
infecc@o sintomatica de trato urinario em paciente em uso de cateter vesical instalado ha pelo
menos 2 (dois) dias no momento do diagndstico ou o cateter deve ter sido retirado, no maximo,
1 (um) dia antes da data do diagnostico (ANVISA, 2017).

InfeccBes do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia a Saude (ITU-RAS) - é definida como
qualguer infeccdo do trato urinario relacionada a procedimento uroldgico, podendo ser
associada ou ndo ao uso de cateter vesical de demora (ANVISA, 2017);

Pielonefrite - € a infeccdo do parénquima renal cuja apresentacdo clinica classica, no adulto,
inclui febre, usualmente acima de 38,5°C, calafrios, dor abdominal, lombar ou no flanco, e

sintomas gerais, como mal estar, anorexia, mialgia e cefaleia.

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Realizar cateterismo vesical somente quando for
necessario;

¢ Discutir alternativas a cateterizacdo sempre que possivel;

Equipe assistencial e Usar o cateter de menor calibre adequado a drenagem;

e Educar a equipe de saude em relacdo as técnicas de

insercao e manutencao adequada do cateter.

e Higienizar as maos;
Equipe de Enfermagem e Realizar técnica de insercao de cateter vesical de demora

feminino e masculino;

4 DIRETRIZES PARA PREVENCAO DA INFECC;AO URINARIA HOSPITALAR
4.1 A Equipe assistencial deve realizar cateterismo vesical somente quando for necessario;

4.1.1Em caso de pés-operatério imediato;
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.1.2 Instabilidade hemodindmica com necessidade de monitoramento do débito urinério;
4.1.3 Impossibilidade de mic¢do espontanea,;
4.1.4 Tratamento de Ulcera por pressao grau V.

Discutir alternativas a cateterizagdo sempre que possivel, tais como fralda ou cateterismo

intermitente;

Usar o cateter de menor calibre adequado a drenagem;

4.3.1 Nao aplicar antissépticos a intervalos fixos no meato uretral;

Manter o cateter apenas pelo tempo necessario;

Promover diariamente a limpeza do perineo e da superficie externa da sonda;

Educar a equipe de saude em relacdo as técnicas de insercdo e manutencdo adequada

do cateter.

5 TECNICA DE INSERCAO DO CATETER VESICAL FEMININO

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

A Enfermagem deve observar o procedimento e preencher o bundle de insercdo de

cateter (Anexo I);

5.1.1 A insercdo do cateter vesical devera ser realizada apenas por profissionais

capacitados e treinados;
Higienizar as m&os, vide POP SCIH 003. HIGIENIZACAO DAS MAOS;
Calcar luvas de procedimentos;
Aplicar a solucédo degermante de clorexidina a 2% ou 4%;

Afastar os pequenos labios com o polegar e o indicador da méao esquerda e com a mao

direita fazer a limpeza no perineo com gaze embebida na solugédo degermante;

5.5.1 A limpeza devera ser no sentido pubis-anus; na sequéncia: meato uretral,

pequenos labios, grandes labios (sempre partindo da uretra para periferia).
Retirar o sabao com soro fisiologico a 0,9% ou agua destilada;

Higienizar as maos;
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5.8 Calcar luvas estéreis;

5.9 Aplicar a solucao de clorexidina aquosa a 1%;

5.9.1 No sentido pubis-anus; na sequéncia: meato uretral, pequenos labios, grandes

labios (sempre partindo da uretra para periferia).

5.9.2 Na auséncia da clorexidina aquosa a 1% utilizar o conjunto de PVP-I, desde que o

paciente ndo seja alérgico.
5.10 Conectar sonda ao coletor de urina, testando o balonete;
5.11 Lubrificar a ponta da sonda com gel,

5.12 Seguir técnica asséptica de insercao;

5.13 Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor;

5.14 Insuflar o balonete com agua destilada e com o volume indicado pelo fabricante, descrito

na sonda;

5.15 Fixar corretamente o cateter (evitando traumas).

6 TECNICA DE INSERCAO DO CATETER VESICAL MASCULINO

6.1 A Enfermagem deve observar o procedimento e preencher o bundle de insercdo de

cateter (Anexo I);

6.1.1 A insercdo do cateter vesical deverd ser realizada apenas por profissionais

capacitados e treinados;

6.2 Higienizar as maos; POP SCIH 003. HIGIENIZACAO DAS MAOS

6.3 Calcar luvas de procedimentos;

6.4 Aplicar a solugédo degermante de clorexidina a 2% ou 4%.

6.4.1 Aplicar a solugdo degermante da raiz da coxa até a base do pénis. Na sequéncia

degermar o corpo do pénis mantendo-o perpendicular ao abdome;
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6.4.2 Utilize gaze para segurar o pénis enquanto aplicar a solucdo degermante,
afastando o prepucio com o polegar e o indicador da mao esquerda, e, com a

pinca montada, fazer a degermacédo do meato uretral para a periferia;
6.5 Retirar o sabao com soro fisiolégico a 0,9% ou agua destilada;
6.6 Higienizar as méaos;
6.7 Calcar luvas estéreis;
6.8 Aplicar a solucdo de Clorexidina aguosa (tépica) a 1% com a técnica descrita acima;

6.8.1 Na auséncia da clorexidina aquosa a 1% utilizar o conjunto de PVP-I, desde que o
paciente ndo seja alérgico;

6.9 Conectar sonda ao coletor de urina, testando o balonete;

6.10 Lubrificar a ponta da sonda com gel;

6.11 Seguir técnica asséptica de insercao;

6.12 Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor;

6.13 Insuflar o balonete com agua destilada e com o volume indicado pelo fabricante, descrito

na sonda;

6.14 Fixar corretamente o cateter (evitando traumas).

7 TECNICA DE INSERCAO DO CATETER VESICAL EM RN < 1500G E IDADE
GESTACIONAL MENOR QUE 32 SEMANAS

7.1 A Enfermagem deve observar o procedimento e preencher o bundle de insercdo de
cateter (Anexo I);

7.2 higienizar as maos; POP SCIH 003. HIGIENIZACAO DAS MAOS
7.3 Calcar luvas de procedimentos;

7.4 Realizar a limpeza prévia da genitalia com soro fisiol6gico a 0,9%;
7.5 Higienizar as maos;

7.6 Calcar luvas estéreis;
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7.7 Aplicacédo da Clorexidina aguosa a 1%.

7.7.1 Aguardar dois minutos para acao do antisséptico.
7.8 Conectar sonda ao coletor de urina, testando o balonete;
7.9 Lubrificar a ponta da sonda com gel;

7.10 Seguir técnica asséptica de insercao;

7.11 Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor;

7.12 Insuflar o balonete com agua destilada e com o volume indicado pelo fabricante, descrito

na sonda;

7.13 Fixar corretamente o cateter (evitando traumas).

8 MANUTENCAO DO CATETER

8.1 O profissional deve higienizar as médos; POP SCIH 003. HIGIENIZACAO DAS MAOS

8.1.1 Se houver quebra da técnica asséptica, desconexdes e / ou vazamentos,

substituir o cateter e o sistema coletor;

8.2 Utilizar sempre sistema fechado para coletar a urina;

8.2.1 Manter o fluxo desobstruido, mantendo o cateter e tubo de drenagem livres de

torcoes;

8.2.2 Na&o abrir o sistema;

8.2.3 Caso haja necessidade de trocar o sistema coletor.

8.2.4 Promover a troca com técnica asséptica;
8.3 Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga.

8.3.1 Nunca deixe a bolsa coletora tocar no chao;

8.4 Esvaziar a bolsa coletora regularmente ndao permitindo contato do orificio de drenagem da

bolsa com o vaso coletor.
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9 RETIRADA DO CATETER

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

A Enfermagem e médico deve realizar revisdo diaria da necessidade de permanéncia de
CVD;

Estabelecer lembretes no prontuério para avaliar a manutencédo e de retirada do cateter

Se necessario;

Higienizar as maos antes e ap0s manipular o cateter para retirada; POP SCIH 003.
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Calcgar luvas de procedimento;
Fazer o clampeamento do sistema coletor;
Utilizar seringa de 10ml para aspirar e desinsuflar o balonete;

Promover a retirada da sonda e desprezar em lixeira infectante.

10 DIAGNOSTICO DE ITU E BACTERIURIA ASSINTOMATICA

10.1 O Médico deve realizar a indicacdo de coleta de urocultura, diagnostico e tratamento de

ITU;

10.2 Segquir as recomendacdes conforme Quadro 1;

10.3 A Enfermagem deve realizar a coleta de urocultura;

10.3.1 A coleta de urocultura podera ser feita por qualquer profissional de salde treinado.

Quadro 1 — Recomendacdes para diagnostico e tratamento de ITU

RECOMENDACOES

EAS néo deve ser solicitado para investigacdo de infeccéo do trato urinario.

Urocultura s6 deve ser solicitada caso o paciente apresente sintomas definidos no topico

quatro.

Bacterilria assintomatica somente deve ser pesquisada e tratada em gestantes, em

transplantados renais e cirurgias urolégicas com instrumentacao das vias urinarias.

Em caso de pacientes sintomaticos, colher urocultura e iniciar antibioticoterapia conforme




_ codigoda | pop SCIH.013
, % ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO DO — 1
( In b DF CARDIOLOGIA TRATO URINARIO Reviséo:
Pagina; 9de 12

orientacao da SCIH.

COMO EVITAR ERROS COMUNS

Urina turva e com mau cheiro ndo significa ITU, na auséncia de sintomas urocultura ndo

deve ser coletada.

Presenca de bactérias, pilria e nitrito positivo, na auséncia de sintomas, ndo sao sinais de
ITU.

Urocultura positiva em paciente cateterizado ndo é indicativo de ITU, praticamente 100%

dos pacientes cateterizados estardo colonizados em até 2 semana.

Hipotensdo e alteracdo do status mental de pacientes idosos, raramente sao

consequéncias de ITU — buscar outro diagnostico.

11 OBSERVACAO
11.1 Nao trocar o cateter vesical em intervalos fixos.

11.2 As trocas deverdo ser realizadas na presenca de inicio de tratamento com antimicrobiano

ou por mau funcionamento do cateter;

11.3 Tudo descrito neste POP também se aplica a presenca de candida na urina.
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ANEXO |

BUNDLE DE CATETER VESICAL DE DEMORA
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P FORMULARIO DE BUNDLE DE INSER!;ﬁD
\lr_'l_l: DE CATETER VESICAL DE DEMORA
IDENTIFICACAQ DO FACIENTE
Home Prontuario:
Unidade de intemacao: Data de insercio:
INDICACAD RECOMENDACAD SIM MAD
NC § ANVISA Preparo da mucosa: Aplicar clorexidina a 2% ou 4%, remocao do sabdo com gaze

estéril embebida com agua destlada ou solugdo fisiologica a 0.8% e aplicagdo da

clorexiding aquosa a 1%.

NC J ANVISA Higizne das m3os antes de calcar luvas de procedimentos & luvas estéreis
ANVISA Utilizagdo de gel de lidocaina estéri aberto soments no memento da insergdo.
HI T ANVISA Manutengao da tecnica de insergdo asséplica durante a msergao
ANVISA Coletor de urina com sistemna fechado (abrir no momento da inserco).
ANVISA Fixagio adequada do cateter para prevencdo de trauma.

HI 7 ANVISA Indicagido adequada da insercdo do CVD

Indicages: [ ] Pos-operatorio imediato;
O Instabilidade hemodindgmica com necessidade de monitoramento do
débite urinaric Mumero de tentativas:
[0 impossibiidade de micgdo espontanea
[] Tratamento de (lcera por pressac grau V.

Intercoméncias efou descricio das nio conformidades! demais observacies:

Profissional que realizou a nsercio

Realzador do Bumde:
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MANUTENCAD DE CVD
RECOMENDACAD

ANEXO2

BUNDLE DE MANUTENCAO DE CVD

o p-2 | 2] 2] b2 ] =N 2] 2] o p2/] D | BN

2]

2] b2 ] =N

21} 2] o p-2] SO | EN | ED 2] b2 ] p2| | sM o

p2/]

A permanéncia do CvD ainda € necessariar

Os profissionais realizam higiene das mdos antes de
manipulagdg do CVD?

Foi realizada a higiene diaria do meato urindrio?

Foi mantido o sistema fechado de drenagem?

A bolsa coletora esta mantida g pelg menos 10 cm acima do

chdo?

| oan| Gk | dea

A bolsa & esvaziada guando atinge 2,3 do total?

ENFERMEIRC RESPONSAVEL

S=SIM /N = NAD / NA = NAD SE APLICA




