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Siglas e Defini¢Oes

CVD — Cateter vesical de demora

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdes Hospitalares
CDC — Center for Diseases Control and Prevention

EPI — Equipamento de Proteg¢do Individual

HMDCC — Hospital Metropolitano Doutor Célio de castro
IRAS — Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

PRS — Procedimento Sistémico

SCIH — Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

ITU- Infeccdo do trato urinario

PVPI — Polivinilpirrolidona-lodo

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APIC — Guide to Preventing Catheter-Associated Urinary Tract Infections

Envolvidos
Setor Profissional
Todos os setores assistenciais do HMDCC Todos os Técnicos de enfermagem, Enfermeiros
e médicos envolvidos na assisténcia do HMDCC
SCIH Enfermeiros e Médicos
Aplicagao

Nas areas assistenciais onde ha realizagdo de cuidados clinicos e cirurgicos do HMDCC

Equipamentos e/ou materiais

1- Equipamento de Protecdo Individual- EPI (Gorro, capote, luva, dculos, mascara).

2- Solugdo de PVPI ou Gluconato de clorexidina aquosa 2%.

3- Sabonte liquido e papel toalha, agua e preparacdo alodlicas para higienizacdo das maos.

4- Cateter vesical de demora ou cateter vesical de alivio, coletor, sistema fechado, luvas de procedimento e

estéreis, xilocaina geleia 2% ou gel lubrificante.

5- Local adequado com pia, preferencialmente com torneira de acionamento automatico para higiene das

maos.
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Metodologia

A infeccdo do trato urindrio é uma causa prevalente de infeccdo relacionada a assisténcia, com potencial
preventivo. O diagndstico clinico precoce, associado aos exames complementares fornece evidéncia para uma
adequada terapéutica, apesar dos casos de bacteriuria assintomatica e candiduria, que podem induzir
tratamentos desnecessarios.

As infecg¢Ges do trato urinario correspondem por 35-45% das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude-IRAS,
em pacientes adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16-25%
dos pacientes de um hospital serdo submetidos a cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum
momento de sua hospitalizagao.

Quando muitos pacientes permanecem com o dispositivo além do necessdrio o risco de infeccdo do trato
urinario se multiplica. O tempo de permanéncia da cateterizacdo vesical é o fator crucial para colonizagdo e
infeccdo, com isso a contaminacgao podera ser intraluminal ou extraluminal, sendo esta ultima a mais comum. O
crescimento bacteriano inicia-se ap6s a instalagao do cateter, numa proporg¢ao de 5-10% ao dia, e estara presente
em todos os pacientes ao final de quatro semanas. O potencial risco para ITU associado ao cateter intermitente
é inferior, sendo de 3,1% e quando na auséncia de cateter vesical de 1,4%. Em uma parcela de individuos a
manifestacdo de bacteriuria clinicamente significativa, porém transitoéria, desaparece apds a remocao do cateter,
contudo, podera, ocorrer septicemia com alta letalidade em alguns casos especificos relacionados também ao
hospedeiro.

Os agentes etioldgicos responsaveis por essa entidade, costumam no primeiro momento, pertencer a
microbiota do paciente. E, apds, devido ao uso de antimicrobianos, por selecdo bacteriana, colonizacao local,
fungos e aos cuidados do cateter, pode ocorrer a modificacdo da microbiota. As bactérias Gram negativas do
grupo das enterobactérias e ndo fermentadores, sdo as mais frequentes, porém as gram positivos sdo de
importancia epidemioldgica, especialmente do género Enterococcus.

A sobrecarga financeira relacionada a cada episédio de ITU alcanca em média milhdes de dolares, pricipalmente
nos casos que evoluem com bacteremia, aumentando o periodo pds-operatério em média para mais de 2,4 dias
em pacientes cirurgicos.

As infecgOes do trato urinario sao definidas como:

1. Relacionada a assisténcia a salde associado a cateter vesical como qualque infeccao sintomatica de trato
urinario em paciente usando cateter vesical de demora - CVD por mais de 48 horas.

2. Relacionada a assisténcia a salde nao associado a cateter vesical como qualque infeccdo sintomatica de
trato urindrio em paciente sem cateter vesical de demora no momento ou ha 24 horas.

3. Outras infeccdes do sistema urinarios ndo relacionadas a procedimentos urolégicos diagnosticada apds a
admissdao em servico de salde que ndo estd em seu periodo de incubagcdo no momento da admissao.
Compreedem as infec¢Ges do rim, ureter, bexiga, uretra, e tecidos adjacentes ao espaco retroperitoneal
e perinéfrico. Incluem- se as infec¢des associados a procedimentos urolédgicos nao cirdrgicos.
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Indicagao de Inser¢ao do Cateter Vesical

N

Paciente com impossibilidade de micgdo espontanea

Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitoriza¢dao do débito urinario

P&s operatério pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomenddvel de até 24 horas, exceto
para cirurgias uroldgicas especificas

Tratamento de pacientes do sexo feminino com ulcera por pressdao grau IV com cicatrizagcdo
comprometida pelo contato da urina

Técnica de Insergao do Cateter Vesical

10.
11.
12.
13.

14.

Reunir o material para higiene intima, luva de procedimento e luva estéril, campo estéril, sonda vesical
de calibre adequado, gel lubrificante, antisséptico preferencialmente em solu¢do aquosa, bolsa coletora
de urina, seringa, agulha e dgua destilada;

Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparac¢do alcodlica para as maos;

Realizar a higiene intima do paciente com 4dgua e sabonete liquido (comum ou com antisséptico);
Retirar luvas de procedimento, realizar higiene das maos com dgua e sabao;

Montar campo estéril fenestrado com abertura;

Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda, coletor urinario, gaze estéril) e abrir o
material tendo o cuidado de ndo contamina-lo;

Calcar luva estéril;

Conectar sonda ao coletor de urina (atividade), testando o balonete (sistema fechado com sistema de
drenagem com valvula anti-refluxo);

Realizar a antissepsia da regido perineal com solucdo padronizada, partindo da uretra para a periferia
(regido distal);

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, que deverd ficar abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chdo; observar para manter o fluxo
desobstruido;

Fixar corretamente o cateter no hipogastrio no sexo masculino e na raiz da coxa em mulheres (evitando
traumas);




Hospital Metropolitano Dr. Célio de

PROCEDIMENTO SISTEMICO Castro

Pagina: 1/5

Identificagdo: PRS_HMDCC_CIH_025

Data da Emissdo: DD/MM/AAAA

PREVENGAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ne Revisdo: 25 | Data: 05/09/2018

Préxima revisdo: 2018

15. Assegurar o registro em prontudrio e no dispositivo para monitoramento de tempo de permanéncia e
complicacoes;

16. Gel lubrificante estéril, de uso Unico, com ou sem anestésico (dar preferéncia ao uso de anestésico em
paciente com sensibilidade uretral);

17. Uso para cateter permanente;

18. Utilizar cateter de menor calibre possivel para evitar trauma uretral

Recomendagoes Para Prevencao de Infeccao do Trato Urinario
Infraestrutura para prevengao

1. Criar e implantar bundles de uso, inser¢cdo e manutencdo do cateter;

2. Assegurar que a insercdo do cateter urinario seja realizada apenas por profissionais capacitados e
treinados;

3. Assegurar a disponibilidade de materiais para insercao com técnica asséptica;

4. Implantar sistema de documentacdo em prontudrio das seguintes informacdes: indicacdes do cateter,
responsdavel pela insercdo, data e hora da insercdo e retirada do cateter;

5. Assegurar equipe treinada e recursos que garantam a vigilancia do uso do cateter e de suas complicacdes;

6. Monitorar eventos adversos como medidas de infeccdo do trato urindrio;

Monitorag¢ao continua do processo

1. Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia, considerando a frequéncia do uso de cateteres e os
riscos potenciais, como por exemplo, tipo de cirurgias e unidades de terapia intensiva;

2. Utilizar critérios nacionais para diagndstico de ITU associada a cateter;

3. Coletar informacodes de cateteres-dia;

4. Calcular oindicador de densidade de ITU associada a cateter;

Educacao Continuada

Capacitar a equipe de saude envolvida na insercao, cuidados e manutencao do cateter urinario com relagao a
prevencao de ITU associada a cateter, incluindo alternativas ao uso do cateter e procedimentos de insercao,
manejo e remogao.

Manuseio correto do cateter

1. Apéds ainsercao, fixar o cateter de modo seguro e que nao permita tracdo ou movimentacao

2. Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

3. Nao desconectar o cateter ou tubo de drenagem e utilizar cateter de trés vias quando houver
necessidade de irrigacao;
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4. Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexao, quebra da técnica asséptica ou vazamento;

5. Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiracdo de urina com agulha estéril apds
desinfec¢do do dispositivo de coleta com alcool a 70%. Levar a amostra imediatamente ao laboratério

para cultura.
6. Manter o fluxo de urina desobstruido;

7. Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e evitar contato do tubo

de drenagem com o recipiente coletor;
8. Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

9. Nao hd recomendacdo para uso de antissépticos tépicos ou antibidticos aplicados ao cateter, uretra ou

meato uretral;
10. Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario;

11. NGdo ¢é necessario  fechar previamente o cateter  antes da sua remogao;
Para a coleta de grandes quantidades de urina que nao seja urocultura, obter a amostra da bolsa coletora

de forma asséptica;
12. Os cateteres ndo deverao ser trocados por tempo determinados,

Tarefas Criticas

1- Aplicar as recomendacdes deste protocolo
2- Prevenir e reduzir as infeccOes relacionada a assisténcia a saude

Registros

1-Evolugcdao em prontudrio médico no sistema Tasy apds a realiza¢do do procedimento

Gerenciamento de riscos

RISCOS DANOS MEDIDAS PREVENTIVAS PLANO DE
CONTINGENCIA

Referéncias
Anvisa. Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia, pag 52-70, 2017.
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CDC. GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS, 20089.

APIC. Guide to Preventing Catheter-Associated Urinary Tract Infections, 2014.

Anexos
Nao se aplica

Elaborador(es)

Nome Setor Cargo Data

Hugo Leonardo Freitas de S& | SCIH Médico Infectologista 05/09/2018
Aprovador(es)

Nome Setor Cargo Data

Mariana de carvalho Melo SCIH Médico Infectologista RT 06/09/2018
Histdrico de revisoes

Revisdo | Descri¢do alteragdo / motivo Data

00 Criacdo do procedimento. DD/MM/AAAA
Necessdario treinamento do pessoal envolvido X | Sim N3o
Forma de treinamento ‘ ‘ Ndo se aplica Virtual X | Presencial




