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Grupo de Infeccdo Hospitalar

sa de 20% a 40% das infeccGes nosoco-

miais. Quase sempre sao infeccoes leves,

oligo ou assintomaticas. Casos graves, co-
mo pielonefrite aguda, pionefrose, absces-

so perinefrético, septicemia, choque t6-

xico e obito felizmente sio raros.

A causa mais freqgitente de infecgao uri-
naria hospitalar ¢ a instrumentacdo do
trato urinario, na maioria das vezes por
cateterismo vesical.

Critérios Diagnosticos:

Ha grande discussdo no diagnéstico la-
boratorial de infec¢des urinarias. Os cri-
térios de KASS, gderalmente adotados,

consideram na primeira urina da manh3,
no jato médio sem sondagem.

— Culturas com crescimento de germes
aerdbicos gram negativos: com n° mator
que 100.000 germes/ml — positivas para
infeccao do trato urindrio; com n? entre
10.000 e 160.000 germes/m] — duvido-
sas para infeccao do trato urinario; com
n? menor que 10.000 germes/ml — ne-
gativas para infeccdo do trato urinario.

— Culturas com crescimento de gerines
aerdbios gram positivos e fungos: com nil-
meyo maior que 10.000 germes/iml — po-
sitivas para infeccao do trato urinario;
com numero menor que 10.000 ger-
mes/m] — negativas para infeccdo do trato
urinario.

Nos casos em que ocorreu a instrumen-
tacao, na presenca de sinals e sintomas
negativos de infec¢des do trato urinario,
sugere-se considerar 05 casos positivos,
mesmo com sendimento urinario pouco
ou nada expressivo ¢ frente a impossibi-
lidade de obtencao de dados quantitati-
vos com a cultura. Temos de trabalhar
com tempo minimo. A permanéncia do

~ cateter em via urinaria com drenagem

aberta por periodo superior a uma sema-
na ¢ quase sempre fator desencadeante
de infeccao urindria. Na vigéncia de ca-
teterismo, ndo prevalecem 0s critérios de
KASS e contagens de germes menores
que 100.000 germes/ml também sao acel-
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ntre as infecgdes hospitalares, a in-
feccdo urindria € a de maior-inci- -
déncia, sendo apontada como cau-
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' E das mais freglientes

Infeccoes hospitalares

com grande morbidade.
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As drenagens em sistema

fechado diminuiram sua
incidéncia

tas como critério diagnostico de infeccao
urinaria.
Conceito:

Fatores de risco:

Instrumentagdo urinaria, obstrucio uringd-
ria, anomalias organicas e funcionais do
trato urindrio, gravidez.

Fatores predisponentes:

Sondagem vesical {de demora e de alivio),
endoscopias urindrias, cirurgias sobre o
trato urinério, litotripsia ultras6nica.

Insumos necsssérios o mini-
miza¢ao de riscos:

Material -— bandeja, cuba rim, cuba co-
mum, sonda tipo Foley esterilizada (por
autoclave, oxido de etilenc, ou radia¢io
gama), luva de l[atex ou polietileno este-
rilizada {por éxido de etileno, autoclave
ou radiagao gama), esponjas estéreis,
campo cinirgico fenestrado esterilizadlo,
lidocaina gel ou vaselina esterilizada, duas
seringas de 10c¢m3 estéreis, gazes, solu-
cao antisséplica de polivinilpirrolidona-
-ioddo (PVP-1} ou pinca para degermacao,
uma ampola de liquido estéril para enchi-
mento do “cuff” pela probabilidade de
rompimento do balao.

Principais procedimentos relacionados:
1) Lavar as maos com agua e sabdo.

2) Lavar a glande ou a vulva do paciente
com agua e sabao.

J) Cal¢ar a luva na mao dominante.

4) Fazer antissepsia com auxilio de pin-
ca e gaze embebida em solucdo antissép-
tica de PVP-} ou clorhexidina.
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5) No homein, introduzir na uretra 10cm3
de gel anestésico local ou vaselina esté-
ril: na muther, lubrificar a sonda com o
gel anestésico ou vaselina.

0) Introduzir delicadamente a sonda com
a ponta embebida em gel anestésico lo-
cal esterilizado ou em vaselina esteriliza-

da, procurando nao traumatizar o trato
urinario. Para tal, na muther, em geral,

usar sonda calibre 16; no homem, o cali-
bre variard geralmente entre 14 ¢ 16, mas
evidentemente havera casos com neces-
sidade de passagem de sondas mais ou
menos calibrosas. |

7) Verificar a posicao intravesical da son-
da, insuflar o “cuf”’.

8) Quando houver drenagem vesical aber-
ta, coletar a sonda no sistema do saco co-
letor. Quando a drenagem urinaria for fe-
chada, a sonda vesical ao ser introduzi-
da na uretra, ja deverd estar engatada ao
sistema de saco coletor fechado no tubo
fundido 2 bolsa coletora.

9) Admite-se a lavagem da sonda em ca-
s0s 10s quais nao existe outra alternati-
va, como ho doente prostatectomizado
com codgulos obstruindo a sonda. Em ou-
tras situacOes de obstrugao ¢ preferivel
trocar a sonda.

10) No homem, ¢ mais indicado fixar a
sonda no abdome, na muther devera ser
fixada na coxa. Parece preferive! passar
a sonda da face medial da coxa para a sua
parte lateral, fixando-a na superficie an-
terior da coxa € ndao no cavo popliteo.

11) Limpeza da glande, do meato ¢ do
local da saida da sonda com solugao an-
tisséptica, trés vezes ao dia digriamente,
no homem. Na mulher a limpeza do mea-
to deve ser precedida de lavagem externa.

A sonda deve ser trocada a cada sete dias,
ja que nela se acumulam cristais e calcifi-
cacoes. Ultrapassados os primeiros 15
dias de sondagem, aceita-se a colocagao

de sistema de drenagem urindria aberto,

Ovutras medidas profilaticas

1 — Antimicrobianos sao recomendados
para prevenir bacteriemias, quando da
existéncia de infeccdo do trato urindrio.
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