
GRUPO DE INFECCAO HOSPITALAR

INFERNACAO N.* 11 *

ENTRE AS INFECCOES HOSPITALARES, A

F,EßCAO URINARIA E A DE MAIORINI ;

DENCIA, SENDO APONTADA COMO

CAUSA DE 20% A 40% DAS INFECCOES

NOSOCOMIAIS QUASE SEMPRE SAO INFECCOES LEVES,
*

OLIGO OU AS.SINTOMATICAS. CASOS GRAVES,

COMO PIELONEFRITE AGUDA, PIONEFROSE

ABBSCESPEÑNEFRETICO, SEPTICEMIA, CHOQUE
TOSO

XICO E OBITO FELIZMENTE SAO RAROS

A CAUSA MAIS FREQUENTE DE INFECCAO

URINARIA HOSPITALAR E A INSTRUMENTACAO DO

TRATO URINARIO, NA MAIOBA DAS VEZES POR

CATETERISMO VESICAL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

HA GRANDE DISCUSSAO NO DIAGNOSTICO

LABORATORIAL DE INFECCOES URINARIAS OS

CRITERIOS DE KASS, GERALMENTE ADOTADOS,

CONSIDERAM NA PIRMEIRA URNA DA MANHA,

NO JATO MEDIO SEM SONDAGEM

CULTURAS COM CRESCIMENTO DE GERMES

AEROBICO GRAM NEGATIVOS: COM N** MAIOR

QUE 100.000 GERMES POSITIVAS PARA

INFECCAO DO TRATO URINARIO; COM N** ENTRE

10.000 E 100.000 GENNERI DUVIDO

SAS PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO; COM

N *. MENORQUE 10.000 GERMES NE-

ATIVAS PARA INFECCAO DO TRATO URINA

CULTURAS COM CRESCIMENTO DE GERMES

AEROBIOS GRAM POSITIVOS E FUNGOS: COM

NUMERO MAIOR QUE 10.000 GENNER PO-

SITIAVAS PARA INFECCAO DO U'ATO URINARIO;

COM NUMERO MENOR QUE 10.000

GERMES NEGATIVAS PARA INFECCAO DO TRATO

URRARIA

NOS CASOS EM QUE OCORREU A

INSTRUMENTACAO, NA PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS

NEGATIVOS DE INFECCOES DO TRATO URINARIO,

SUGERE-SE CONSIDERAR OS CASOS POSITIVOS,

MESMO COM SEDIMENTO URRARAO POUCO

OU NADA EXPRESSIVO E FRENTE A

IMPOSSIBILIDADE DE OBTENCAO DE DADOS

QUANTITATIVOS COM A CULTURA TEMOS DE TRABALHAR

COM TEMPO MINIMO A PERMANENCIA DO

CATETER EM VIA URINARIA COM DRENAGEM

ABERTA POR ENODO SUPERIROR A UMA

SEMANA E QUASE SEMPRE FATOR DESENCADEANTE

DE INFECCAO URINARIA NA VIGENCIA DE

CATETERISMO, NAO PREVALECEM OS CIRTERIOS DE

KASS E CONTAGENS DE GERMES MENORES

QUE 100.000 GERRE TAM.BEM SAO

ACEIINFORME TECNCOS -

DE GEL ANESTESICO LOCAL OU VASELINA

ESTERR NA MULHER, LUBRIFICAR A SONDA COM O

GEL ANESTESICO OU VASELINA

6) INTRODUZIR DELICADAMENTE A SONDA COM

PONTA
A EMBEBIDA EM GEL ANESTESICO

LOCAL ESTERILIZADO OU EM VASELINA

ESTERILIZADA PROCURANDO NAO TRAUMATIZAR O TRATO

URINARIO PARA TAL, NA MULHER, EM GERAL,

USAR SONDA CALIBRE 16; NO HOMEM, O

CALIBRE VARIARA GERALMENTE ENTTE 14 E 16, MAS

EVIDENTEMENTE HAVERA CASOS COM

NECESSIDADE DE PASSAGEM DE SONDAS MAIS OU

MENOS CALIBROSOS

7) VERIFICAR A POSICAO INTRAVEL DA

SONDA, INSUFLAR O CUFF

8) QUANDO HOUVER DRENAGEM VESICAL

"ABERTA, COLETAR A SONDA NO SISTEMA DO SACO

COLETOR QUANDO A DRENAGEM UNANIMA FOR

FEA AO SERCHADA, SONDA VESICAL

INTRODUZIDA NA URETRA, JA DEVERA ESTAR ENGATADO AO

SISTEMA DE SACO COLETOR FECHADO NO TUBO

FUNDIDO A BOLSA COLETORA

9) ADMITE-SE A LAVAGEM DA SONDA EM

CASOS NOS QUAIS NAO EXISTE OUTRA

ALTERNATIVA, COMO HO DOENTE PROSTATECTOMICO

COAGULOS OBSTRUINDO A SONDA EM

OUTRAS SITUACOES DE OBSTRUCAO E PREFERIVEL

TROCAR A SONDA

10) NO HOMEM, E MAIS INDICADO FIXAR A

SONDA NO ABDOME, NA MULHER DEVERA SER

FIXADA NA COXA PARECE PREFERIVEL PASSAR

A SONDA DA FACE MEDIAL DA COXA PARA A SUA

PARTE LATERAL, FIXANDO-A NA SUPERFICIE

ANTEROR DA COXA E NAO NO CAVO POPLITEO

11) LIMPEZA DA GLANDE, DO MEATO E DO

LOCAL DA SAIDA DA SONDA COM SOLUCAO

ANTISSEPTICA, TRES VEZES AO DIA DIARIAMENTE,

NO HOMEM NA MULHER A LIMPEZA DO

MEATO DEVE SER PRECEDIDA DE LAVAGEM EXTERNA

A SONDA DEVE SER TROCADA A CADA SETE DIAS,

JA QUE NELA SE ACUMULAM CRISTAIS E

CALCIFICACOES ULTRAPASSADOS OS PRIMEIROS 15

DIAS DE SONDAGEM, ACEITA-SE A COLOCACAO

COM

EM

TAS COMO CARTERIO DIAGNOSTICO DE INFECCAO

URINARIA

INSTRUMENTACAO ORNARIA OBSH•UCAO

URINARIA, ANOMALIAS ORGANICAS E FUNCIONAIS DO

URINARIO, GRAVIDEZ
TRATO

FATORES PREDISPOSTOS

SONDAGEM VESICAL (DE DEMORA E DE ALIVIO),

ENDOSCOPIAS URINARIAS, CIRURGIAS SOBRE O

TRATO URINARIO, LITOTRIPSIA ULTRASONICA

INSUMOS NESSARIOS O

MINIMIZACAO DE RISCOS:

MATERAL BANDEJA, CUBA RIM, CUBA

CORONDA TIPO FOLEY ESTERILIZADA (PORMUM,

AUTOCLAVE, OXIDO DE ETILENO, OU RADIACAO

GAMA), LUVA DE LATEX OU POLIETILENO

ESTERILIZADA (POR OXIDO DE ETILENO, AUTOCLAVE

RADIACAO GAMA), ESPONJAS ESTEREIS,
OU

CIRURGICO FENESTRADO ESTERILIZADO,CAMPO

LIDOCAINA GEL OU VASELINA ESTERILIZADA, DUAS

SERINGAS DE 10CM3 ESTEREIS, GAZES,

SOLUCAO ANTISSEPTICA DE

POLIVINILPIRROLIDONA-IODO (PVP-I) OU PINCA PARA DEGERMACAO,

UMA AMPOLA DE LIQUIDO ESTERIL PARA

ENCHIMENTO DO "CUFF' PELA PROBABILIDADE DE

ROMPIMENTO DO BALAO

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS:

1) LAVAR AS MAOS COM AGUA E SABAO

2) LAVAR A GLANDE OU A VULVA DO PACIENTE

AGUA SABAO
COM E

3) CALCAR A LUVA NA MAO DOMINANTE

4) FAZER ANTISSEPSIA COM AUXILIO DE

PINCA E GAZE EMBEBIDA EM SOLUCAO

OUTRAS MEDIDAS PROFILATICAS

1 ANTIMICROBIANOS SAO RECOMENDADOS

PARA PREVENIR BACTERIEMIA QUANDO DA

EXISTENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARAO


