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Introducéao

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das causas prevalentes de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de grande potencial preventivo, visto
gue a maioria estéa 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 bacterilria assintomatica e candiduria, que
podem induzir tratamentos desnecessarios.

A terapéutica deverd ser conduzida empiricamente, fundamentada nas taxas de
prevaléncia das infec¢cdes urinarias locais e nos protocolos elaborados em
conjunto com a equipe assistencial, CCIH, Comissdo de Farmacia e Terapéutica —
CFT e Laboratoério de Microbiologia, e ajustada aos resultados das culturas.

A associacdo de hemoculturas, em casos selecionados, trara informacdes
adicionais, especialmente, em pacientes hospitalizados com sepse de foco
urinario (20%). Devera ser sempre considerada como hipétese diagndstica em
pacientes com febre sem foco aparente.

Objetivo

Reduzir e prevenir ITU relacionada a assisténcia a saude.

Abrangéncia

Todas as unidades do Hospital.

Definicdes

Infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia a saude é definida como a
presenca de um até trés microrganismos identificados em amostra de urina em
pacientes com sinais ou sintomas, que ndo estavam presentes até o segundo dia
de internacéo (sendo D1 o dia da internacéo do paciente), podendo ser associada
ao uso de cateter vesical de demora ou a procedimentos urolégicos. Sao
observadas as definicdes de Infeccdo do Trato Urinario da Nota Técnica e do
Manual de Critérios Diagnosticos para vigilancia e notificacdo das IRAS da
ANVISA e do CVE-DIH/SP (2023).
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Fatores derisco

e Uso de cateterizacao vesical,

e Tempo de permanéncia prolongado da cateterizacao vesical;
¢ Falha técnica na passagem do cateter vesical;

¢ Falha na higiene intima.

Medidas de Prevencéo de ITU

e Realizar a higiene das méaos antes e ap0s a insercdo ou a manipulacdo do
cateter vesical e/ou sistema de drenagem,;

e Realizar a insercdo do cateter vesical somente com indicacdo apropriada (ver
Indicagdes do uso de cateter urinario) e manter o dispositivo apenas pelo
tempo necessario;

e Realizar a insercdo do cateter vesical de demora com técnica asséptica e
material estéril por profissional capacitado, de acordo com POP especifico
institucional (Educagcao Continuada);

e ApOs a insercao, fixar o cateter de modo seguro e que nao permita tracdo ou
movimentacao;

e Utilizar PrecaucBes Padrédo (higiene das maos, luvas e avental se indicado)
para a manipulacéo do cateter vesical ou sistema de drenagem.

e Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

e Nao desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacao for
necessaria;

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

e Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina
com agulha estéril apds desinfeccdo do dispositivo de coleta;

e Manter o fluxo de urina desobstruido;

Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e

evitar o contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

N&o encostar a bolsa coletora no piso;

Realizar a higiene rotineira do meato urinario e sempre que necessario;

O médico e o enfermeiro da unidade deverdo revisar diariamente a

necessidade da manutencédo do cateter;

Orientar paciente com relacdo as medidas de prevencao;

e Seguir os pacotes de medidas (bundles) para a prevencéo de ITU.
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Bundles (Pacotes de medidas) de Prevencéao de ITU

A. Bundle de Insercéo

Antes de proceder a insercdo do cateter vesical de demora, é importante:

e Verificar a indicacédo do uso de cateter vesical de demora;

e Documentar o motivo clinico da insercdo baseado nos critérios;

e Selecionar corretamente o tipo e calibre adequado de cateter para cada
indicacdao.

O bundle de insercédo é composto por:

Realizacdo de higiene intima (Clorexidina degermante 2% e agua);

Retirada da luva de procedimento e higienizagdo das maos;

Uso de campo estéril proximo a regido perineal do paciente;

Materiais abertos e colocados sobre o campo estéril;

Uso de luvas estéreis;

Uso do sistema coletor na sonda sobre o campo;

Lubrificacdo da extremidade da sonda (mulheres) e do meato uretral (homens)

com xylocaina gel de uso Unico;

e Realizacdo de antissepsia do meato uretral, utilizando pin¢a ou luva estéril com
gaze embebida em Clorexidina tépica aquosa a 2% de uso Unico.

O cateter vesical de demora devera ser inserido por um enfermeiro e o
preenchimento do bundle de inser¢éo sera realizado por um membro da equipe de
enfermagem treinado. Lembrando que a realizacdo inadequada de algum dos
itens devera ser sinalizada pelo profissional que estard realizando o
preenchimento. Caso o profissional continue realizando a técnica inadequada, o
item ser& considerado inadequado.

B. Bundle de Manutencéo

O bundle de manutencéo € composto por:

e Bolsa coletora distante do piso (10 cm do chéo);

e Registro de higiene intima trés vezes ao dia (verificada na ficha da SAE do dia
anterior);

Fixac&do adequada;

Avaliacao diaria da necessidade de manutengao do cateter vesical de demora;
Técnica correta da manipulacéo sistema de drenagem;

Volume de até 2/3 da capacidade da bolsa coletora,;

Bolsa coletora abaixo da linha da cintura do paciente;

Fluxo de urina desobstruido.

Todos os meses os bundles preenchidos deverdo ser encaminhadas ao SCIH
para checagem e realizacédo do indicador de adequacéo.
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Periodicidade dos Bundles

Bundle de Insercéo:
Devera ser realizado em 100% das insercdes de cateteres vesicais de demora. As
avaliacbes deverdo ser enviadas a equipe do SCIH para analise e divulgacdo do
indicador de adeséo.

Bundle de Manutencgao:

A avaliacdo é realizada na UTI trés vezes por semana pela equipe do SCIH e os
dados serdo divulgados mensalmente para a equipe assistencial a todos os
participantes na reunido da CCIH e as Diretorias Médicas e de Enfermagem para
gue sejam divulgadas aos seus colaboradores.

A avaliacdo também ocorrera pela equipe da UTI na periodicidade de cinco vezes
por semana. A equipe da CCIH ira realizar o indicador de adequagao
mensalmente.

Estratégias que NAO devem ser utilizadas para prevencéo

e Nao h& recomendacdo para uso de antissépticos topicos ou antibidticos
aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral;

e Nao é necessario fechar previamente o cateter antes da sua remocao;

e Na&o utilizar rotineiramente cateter impregnado com prata ou outro
antimicrobiano;

e NA&ao monitorar rotineiramente bacterilria assintomatica em pacientes com
cateter;

¢ Nao tratar bacteridria assintomatica, exceto antes de procedimento uroldgico
invasivo;

e Evitar a irrigacdo do cateter;

e Nao realizar irrigagao vesical continua com antimicrobiano;

e Nao utilizar instilagéo rotineira de solugBes antisséptica ou antimicrobiana em
sacos de drenagem urinaria;

e Quando houver obstrucdo do cateter por muco, coagulos ou outras causas,
proceder a irrigacdo com sistema fechado;

¢ Nao utilizar rotineiramente antimicrobianos sistémicos profilaticos

e Na4o realizar a troca rotineira do cateter vesical ou do sistema de drenagem;

IndicagcBes do uso de cateter urinério
e Pacientes com impossibilidade de mic¢&o espontéanea,;
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e Paciente instdvel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacao de
débito urinario;

e Pdés-operatoério, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel
de até 24 horas, exceto para cirurgias urolégicas especificas;

e Tratamento de pacientes do sexo feminino com Lesédo por Presséo grau IV ou
Lesdo por Pressdo Tissular Profunda, com cicatrizacdo comprometida pelo
contato pela urina.

Obs.: Sempre dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou uso de drenagem

externa.

Monitores e Indicadores
Na vigilancia de infeccao do trato urinario associada a assisténcia a saude.

Equacéao para calculo:

Densidade de incidéncia de ITU-CVD
= N° de casos de ITU associada a cateter vesical de demora x 1000
N° de pacientes-dia em uso de cateter vesical de demora

Densidade de incidéncia de ITU Hospitalar (ndo associada a cateter vesical de
demora)
= N° de casos de ITU ndo associada a cateter vesical de demora x 1000
N° de pacientes-dia
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