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DEFINICAO:

As infeccdes do trato urinario (ITU) estao entre as infecgcdes hospitalares mais frequientes. O principal fator de
risco para ITU hospitalar é a presenca de sonda vesical. A presenca de uma sonda vesical aumenta de 3%
para 7% o risco diario de ITU, quando permanece por uma semana 0 risco aumenta para 25% e quando
permanece por um més, o risco aumenta quase 100%.

Uma vez instalado o cateter urinério, ha duas formas de contaminacéo:

. INTRALUMIAL: por refluxo até o lumen do cateter apds contaminagdo do saco coletor ou por

violagdo do sistema fechado de drenagem.

. EXTRALUMIAL: é a mais freqlente; precocemente na insercdo do cateter podem-se deslocar
germes da flora da uretra distal para proximal e a seguir para a bexiga estéril ou tardiamente pela
ascensao do organismo entre a superficie externa do cateter e a mucosa uretral.espago que existe
entre a superficie externa do cateter e a mucosa uretral.

A sondagem vesical deve ser realizada somente por pessoas que conhegam a técnica asséptica e estejam
devidamente treinadas. Sua indicacdo deve ser precisa e sua permanéncia a menor possivel.

INDICACAO:

S6 deve ser utilizado quando houver indicagdo absoluta do seu uso:
e Pacientes que requerem controle acurado do débito urinario;
e Pacientes com retencdo urinaria aguda, ou obstrugcéo ao fluxo;

e No perioperatério de determinados procedimentos cirlrgicos (cirurgias urolégicas ou em estruturas
contiguas ao trato genitourinario, procedimentos de longa duragéo);

e Previsdo de uso de grande quantidade de fluidos endovenosos ou de diuréticos durante cirurgias;

e Pacientes incontinentes e com escaras sacrais e/ou perineais;

e Pacientes que necessitam de imobilizac&o prolongada.

A sonda vesical ndo deve ser utilizada em casos de incontinéncia isolada, p6s operatérios prolongados em
que nao constem indicacfes precisas e nem como forma de obtencdo de amostras de urina em pacientes
com diurese espontdnea. Para alguns pacientes, outros métodos de drenagem vesical devem ser
considerados: cateterizac@o suprapubica, cateterizacéo intermitente ou uso de coletores externos (condons).

EXECUTANTES:

Equipe de enfermagem;
Outros profissionais de saude habilitados.
DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

CUIDADOS NA INSERCAO
¢ Reunir o material necessario, conforme protocolo de procedimentos da enfermagem;
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Higiene das méaos antes de iniciar o procedimento;

Manter Técnica asséptica rigorosa durante o procedimento;

Higiene da regido perineal com sabonete liquido;

Antisepsia da regido perineal do paciente com clorexidine 0,02% aquosa. Nas mulheres e meninas
no sentido antero-posterior e nos homens e meninos no sentido glande para base do pénis;
Avaliacdo do calibre e 0 niUmero de vias antes da insercédo, pois um calibre maior ou um ndmero
maior de vias que 0 necessario, pode acabar pode acabar sendo uma porta de entrada para os
agentes infecciosos.

Utilizacdo de lubrificante estéril (vaselina ou pasta de lidocaina) na insercao;

Introducdo da sonda com o sistema coletor j& conectado;

A fixagdo da sonda também € um fator importante na prevencéo de infecgdo, e deve ser feita de
acordo com a técnica.

CUIDADOS NA MANUTENCAO

Higiene das méos e uso de luvas ao manipular o cateter;

Higienize a regido perineal, com agua e sabdo, uma vez ao dia e sempre que necessario, incluindo a
juncédo do cateter com meato uretral;

Esvazie o saco coletor, em recipiente individual, quando atingir no méximo 2/3 de sua capacidade ou
quando necessério. No caso dos recém-nascidos onde o controle de diurese é muito criterioso tendo
em vista o peso do paciente, a bolsa pode ser esvaziada de acordo com a necessidade;

O recipiente de coleta deve ser graduado e individual, ap6s cada uso, 0 mesmo devera ser lavado
com agua e sabdo, enxaguado, seco e desinfetado com alcool 70% ou desprezado quando
descartavel.

Manter o saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga e mais distante possivel da cabeceira.
Quando necessério elevar o coletor, deve ser utilizada a pinga para evitar refluxos.

O dispositivo de drenagem do coletor deve ser desinfetado com &lcool 70% apds cada drenagem e
mantido sempre protegido. A extremidade do dispositivo de saida da diurese ndo deve tocar em local
algum;

A troca do sistema deve ser feita quando ha grande quantidade de residuos no sistema, obstrucao,
violacdo do sistema, mau funcionamento do cateter, vigéncia de febre sem outra causa conhecida ou
infecgéo fangica;

A sonda néo deve ser trocada rotineiramente;

O sistema sonda/ coletor ndo deve ser desconectado. Salvo em casos especiais onde haja a
necessidade da desconexéo do sistema, o servigo de controle de infec¢do deve ser comunicado;

E comum a coleta de urina apds passagem da sonda vesical exceto no caso de troca da sonda
vesical, quando a coleta deve ser feita 24 a 48 horas depois da passagem,;

A coleta de material para andlise deve obedecer a técnica asséptica como, higiene das méaos, uso de
luvas, desinfeccao do local préprio para coleta com alcool a 70%, agulha fina e seringa estéril;
Airrigacdo soO deve ser feita através de sonda com trés vias. Se houver necessidade de irrigagdo em
sonda de 2 vias, o caso deve ser avaliado e o servigo de controle de infec¢do deve ser comunicado.
Condons (Uripen®) mostram menor taxa de bacteridria em relacéo a sondagem vesical de demora;
Caso o dispositivo usado seja 0 ndo invasivo, devem ser feitas a higiene local e a troca diéria do
condom (Uripen®). O recipiente coletor deve ficar afixado no leito, sempre abaixo do nivel da bexiga
do paciente.

Avaliar sempre a possibilidade da retirada precoce e definitiva do cateter.

REGISTROS:

Todo o procedimento realizado no paciente pela equipe de enfermagem deve ser anotado corretamente no

impresso de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com data, horéario, assinatura e carimbo com o n°
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