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1. INTRODUGAO:

1.1 Infeccao do Trato Urinario

A infeccdo do trato urinario — ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande

potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacao vesical.

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 cadiduria, que podem induzir tratamentos desnecessarios.

A ITU é uma condigdo muito frequente em pacientes hospitalizados, em geral, com

incidéncia acima de 40% entre as infecgbes adquiridas no hospital.

Apresenta como fatores de risco intrinsecos ao paciente: idade avangada, sexo feminino,
diabete, imunodeficiéncia, desnutricdo e insuficiéncia renal. Entre os extrinsecos, a cateterizagao
do trato urinario é o fator mais importante. Cerca de 80% das ITU nosocomiais e 97% das ITU em
unidades de terapia intensiva estdo associadas ao uso de cateter urinario. Desta forma, o tempo
de cateterizagdo e os cuidados na inser¢cao e manutencdo do cateter estdo diretamente

relacionados com o risco do paciente adquirir ITU.

2. OBJETIVO:

Orientar as principais medidas para evitar infeccdo do trato urinario (ITU) adquirida no

hospital reduzindo a morbi-mortalidade dos pacientes internados.

3. PUBLICO ALVO:

Todas as unidades de internagao do Hospital das Clinicas, Pronto Socorro Adulto (PSA),
Pronto Socorro Referenciado (PSR), Pronto Socorro Pediatrico (PSP) e Hospital Estadual de
Botucatu (HEBO).

4. CONDUTA

4.1 Indicagoes do Cateterismo Urinario

O uso de cateteres urinarios deve ser evitado sempre que possivel e quando utilizado,

recomenda-se sua manutengdo apenas no tempo necessario. Para os pacientes com
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incontinéncia urinaria o uso de condons é preferido. Nos procedimentos cirlrgicos em que a
cateterizacdo urinaria for necessaria, € recomendada sua remocao em até 24 horas. Para
pacientes que necessitem de sonda vesical de demora cronicamente (p.ex. bexiga neurogénica) e
aqueles com cateterizagao suprapubica, preferir a sondagem intermitente, devido ao menor risco

de infeccao.

Sao indicagdes para a cateterizagao urinaria:

1. Retencao urinaria aguda ou obstrucao vesical
2. Medida do débito urinario e controle rigoroso de diurese em pacientes criticos
3. Pacientes submetidos a cirurgia urolégica ou de outras estruturas contiguas ao

sistema génito urinario

4, Tempo cirdrgico sabidamente prolongado

5. Pacientes que receberdo grandes infusbes de volume ou diuréticos durante a
cirurgia

6. Necessidade de medida do débito urinario no intra-operatério

7. Pacientes com ulceras sacral ou perineal até sua cicatrizacdo

8. Pacientes que necessitam de imobilizagao prolongada (p.ex. instabilidade de coluna

toracica ou lombar, fratura de pelve)

9. Melhorar o conforto do paciente terminal

4.2 Cuidados com a Insergao do Cateter Urinario
1. A cateterizacao urinaria deve ser realizada por um profissional treinado.

2. A técnica de cateterizacdo deve ser asseptica e os materiais devidamente esterilizados
como luvas, campo estéril, geleia lubrificante de uso Unico e cateter vesical de calibre

apropriado para o sexo € a idade.

3. O sistema de drenagem (sistema coletor) deve ser fechado e estéril, com valvula anti-
refluxo, e nunca deve ser desconectado da sonda vesical. Se isto ocorrer, todo o sistema

deve ser trocado.

Aprovacao — Presidente CCIRAS: Dra Sandra M. Queiroz — Chefia de Gabinete: Dr Jodo Henrique Castro
Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade — Gestao 2024



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES

RELACIONADA A ASSISTENCIA EM SAUDE - CCIRAS
PRAS CCIRAS 003 — Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) do Trato

FMB Urinario ~

[PRAS CCIRAS 003 - PAG - 3/5 - EMISSAO: 30/05/2011 - REVISAO N°: 02 - 16/02/2024 PROXIMA REVISAO: 16/02/2026 |

4. Antes da sondagem, toda a regido perineal deve ser limpa com agua e sabao. A seguir, o
profissional deve realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao ou um anti-séptico
degermante, calgar as luvas estéreis, testar o balonete e conectar a extremidade distal

da sonda ao intermediario da bolsa coletora.
5. Para a anti-sepsia do perineo é recomendado o uso de clorexedina aquosa.

6. Antes da introdugdo da sonda vesical, cobrir a regido perineal com campo estéril de
maneira a oferecer protecdo e apoio para o cateter e materiais estéreis a serem

utilizados.

7. Para a introdugao da sonda vesical, uma geléia estéril e de uso unico deve ser aplicada

na ponta da mesma.

8. Apods a sondagem, retirar as luvas e fixar o cateter de modo nao tracionar o mesmo e

provocar lesao do sistema urinario.

9. Lavar as maos apods o procedimento com agua e sabao.

4.3 Cuidados na Manutengao do Cateter Urinario

1. Sempre que o profissional for manipular o sistema de drenagem da urina deve higienizar as

maos antes e depois com agua e sabao ou alcool gel.
2. Durante a manipulagao do sistema é recomendado o uso de luvas.

3. E recomendada a higienizagdo perineal e do meato urinario pelo menos uma vez ao dia com

agua e sabao.

4. A bolsa coletora deve ser mantida sempre abaixo do nivel da bexiga para permitir melhor

drenagem e evitar o refluxo e ndo deve tocar o chao.

5. A bolsa coletora deve ser esvaziada rotineiramente, evitando-se acumulo maior que 2/3 do
seu conteldo. Durante o esvaziamento, a extremidade de saida da urina ndo deve tocar o

recipiente coletor.

6. O uso de irrigagao vesical deve ser evitado, exceto nos casos de sangramento vesical, e

quando utilizado deve ser feito com técnica asséptica.
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7.0 uso de antissépticos na bolsa coletora como forma de prevenir bacteridria ndo é

recomendado.

8. O uso de antibioticoterapia profilatica em pacientes sondados para evitar bacteriuria ou ITU

ndo é recomendado.

9.Nao ha recomendacao para troca rotineira da sonda vesical. A troca deve ser feita nos
seguintes casos: obstrucdo do cateter ou tubo coletor, evidéncia de incrustragbes na
superficie interna do cateter, violacdo ou contaminagdo do cateter, mau funcionamento do

cateter, urina com aspecto purulento no sistema coletor, bacteriuria assintomatica e ITU.
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