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FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO DO S PACIENTES
SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE CATETERISMO VESICAL D E DEMORA E
SUAS IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Vanessa Giavarotti Taboza FloresMarcos Antonio Ferreira Junior

RESUMO

Este estudo trata de uma revisao bibliogréaficasiatizada com abordagem qualitativa, de carater
descritivo explicativo, sobre publica¢cdes naciores periédicos de representatividade na area
biomédica, com analise dos fatores de risco pdeagéao do trato geniturinario da clientela usuaria
do procedimento de cateterismo vesical de demotav&tamento de dados se deu por sele¢éo de
publicacdes nacionais em periodicos de estudosxaunds ao banco de dados BIREME, SCIELO e
LILACS, de 1999 a 2006, utilizando palavras-chaespecificas ao tema. Os dados foram
interpretados mediante analise de conteudo, pedvitalgumas conclusdes, dentre elas, o fato da
infec¢@o do trato urinario (ITU) acometer ambos@sos, com predominio feminino, bem como o
tempo de permanéncia do cateter vesical de den@r®)(como um fator complicante para a
instalacdo da mesma. Desta forma, a enfermagensepeasponsabilizar pela insercéo e cuidados
com o CVD desempenha papel fundamental neste campo.

Descritores:Infec¢do do Trato Urinario, Enfermagem, Cateteridfesical de Demora, Fatores de
risco.

ABSTRACT

This study if it deals with a systemize bibliogragath revision with qualitative boarding, of
clarifying descriptive character, on national poations in periodic of representation in the
biomedical area, with analysis of the factors skror infection of the genitourinary treat of the
using clientele of the procedure of vesicle catlieteof delay. The data-collecting if gave for
national publication election in periodic of indeixgtudies to the SCIELO, data base BIREME and
LILACS, of 1999 the 2006, using specific word-kegsthe subject. The data had been interpreted
by means of content analysis, allowing some commhgs amongst them, the fact of the infection of
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the urinary treatment (ITU) to odometer both theese with feminine predominance, as well as the
time of permanence of the vesicle catheter of dé€fayD) as a complicante factor for the
installation of the same one. In such a way, thesing, for if making responsible for the insertion
and cares with the CVD play basic role in thisdiel

Descriptors Infection of the Urinary Treatment, Nursing, Gatdtrize Vesicle of Delay, Factors of
risk.

INTRODUCAO

As infec¢Bes do trato urinério (ITU) estdo presemes servicos meédico-hospitalares,
especialmente nas unidades hospitalares de assstérgica, de clinica médica, de ginecologia e
obstetricia, de urologia, entre outras. Muitas aesifeccdes podem ser relacionadas a
procedimentos invasivos do trato urinario infeidor superior, sendo destes, o cateterismo vesical
de demora uma das principais causas de tal indtalagsponsavel por cerca de 11% dos ¢&sos

Neste procedimento, cabe a enfermagem, por meenfismeiro, a responsabilidade de
instalacdo dos cateteres de demora, tendo emavisial 7498/86, na alinea m do inciso | do artigo
11 que diz: “Cuidados de enfermagem de maior cargade técnica e que exijam conhecimento
de base cientifica e capacidade de tomar deciststidtas*?.

O cateterismo vesical de demora é a introducdareaieter ou sonda estéril através do
meato uretral até a bexiga, conectado a um colttorhém estéril, com o objetivo de drenar a
urina. Deve-se utilizar técnica asséptica no priocedto, a fim de evitar uma infeccao urinaria no
paciente®.

Tem por finalidade: aliviar a retencdo urinarianttolar o débito urinario; preparar
pacientes para cirurgias, exames e tratamentosiaspeproporcionar conforto aos pacientes
incontinentes e coletar urina para exathe

A enfermagem cabe obser/a: Fixacdo adequada da sonda vesical de demora, com
esparadrapo, nas pernas do paciente; Caractesigficadébito urinario, quanto ao volume,
coloragdo e aspecto, verificando a presenca deneathis, pus ou sangue; Presenca de secrecao na

insercdo da sonda; Trocar a fixacao sempre queseTe.

www.linkania.org




Revista Cientifica Indexada Linkania Junior - ISSN: 2236-6652

Ano 2 - N2 3 -Abril /Julho de 2012

Por se tratar de uma técnica inerente ao servicenfermagem, o conhecimento dos
principais fatores de risco, bem como as condigiesos favorece, torna tal estudo relevante, no
intuito de ampliar o olhar dos profissionais enfeinms acerca das condutas ideais para prevencao

desta, que constitui cerca de 35 a 45% das infeadguiridas no hospitd.

INFEC(;AO DO TRATO URINARIO E SEUS PRINCIPAIS FATORB DE RISCO

A inflamacdo e infeccdo das estruturas do tratoano sdo classificadas como ITU
superior ou inferior. As ITU’s superiores incluemlpnefrite e as ITU’s inferiores incluem uretrite,
cistite e ureterite. As ITU’s resultam de microonganos patogénicos no trato urinario (por
exemplo, Escherichia coli, Proteus, Klebsiela, Enterobagterseu tratamento inclui a cura da
infeccao”.

As infeccdes do trato urinario (ITU) relacionadasandagem vesical de demora séo
relevantes tanto pela sua freqiéncia quanto panseas infeccbes nosocomiais com maior
probabilidade de prevencéo, o que justifica osresfopara seu controle. A medida preventiva mais
simples e eficaz de evitar a infeccdo urinaria @aga ao cateterismo vesical € evitar o uso
desnecessario do mesfflo

As enterobactérias sdo as principais causadoradldenos seres humanos, sendo a
Escherichia coli responsavel por 85% de ITU conduizis e 50% de ITU hospitalar®s Existem
diversos fatores de risco para a instalacdo de Deéntre os fatores de risco, estudos demonstram
gue algumas condicBes especificas dos clienteditcens indicativos de tomada de decisdes
referentes aos cuidados de inser¢cdo, manuseiaolom retirada do cateter para prevencéo de
infeccdo do trato urinario, dentre eles estdo @,saxdade, o tempo de internacdo, a duragdo do
tempo de uso do cateter vesical, a indicacdo deteremo vesical, algumas doencas associadas,
bem como o esquema antimicrobiano em uso, entresitit

O controle de diurese durante cirurgias € umartisacoes mais comuns para sondagem
vesical de demora. A medida mais efetiva de préd@de ITU é evitar o uso do seu maior fator de
risco: o cateter vesical de deméfaA ITU é considerada complicada quando a infecghmstala

em um aparelho urinario previamente alterado anasdmmu funcionalmente. Doenca obstrutiva,
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corpo estranho, alteracfes estruturais e funcipgaesinterferem na drenagem de urina favorecem
alTuto),

Os fatores de risco que contribuem para a moddiwaga microbiologia das ITU’s
hospitalares sdo os cateteres de demora, infecgdada, instrumentacdo do trato urinario e a
selecédo de uma flora ambiental e intestinal restisseaos antibiéticds”. Em pacientes portadores
de diabetes, transplantados renais e em gestarifés @ considerada complicarit®). No que se
refere a patogénese da ITU em homens e criancaalmgate estdo associadas a alteracfes
anatémicas ou funcionais do trato geniturinéflo

A instalacdo de ITU em idosos em idade superiob aros tornou-se um problema de
saude publica. Muitos idosos possuem patologiaade,icomo diabetes ou problemas renais, que
séo fatores que associados a ITU agravam a situbc@ioenca dos mesmos. Devido uma grande
parcela desta populacdo se encontrar por vezesidizsigla e institucionalizada, usando cateteres
de demora e antibioticoterapia, o surgimento decigdes polimicrobianas e resisténcia aos
antimicrobianos n&o s&o raf&a

A maioria das ITU em homens é considerada comgicad estdo associadas a
anormalidades urolégicds”. Um estudo realizado demonstrou que um dos paixifatores
predisponentes associados com candiduria é o usateter vesical de demora (8348)

A ITU é uma das doencas infecciosas que mais afetasar humano, tem particular
impacto nas mulheres em todas as id&dé¢d Nas mulheres a susceptibilidade & ITU se deve a
uretra ser mais curta e a proximidade do anus cemstibulo vaginal e uretral. O autor também
relata a instalacdo de ITU relacionada & atividakeiaf®.

O desenvolvimento da infeccdo depende de multifddsres envolvidos na relacdo
bactéria-hospedeiro: Fatores bacterianos (virudéecaderéncia); Fatores do hospedeiro; Fatores
predisponentes como as técnicas de assepsia exdigsm vesical e tempo de sondadeiOs
pacientes submetidos ao procedimento de catetenssical de demora, apresentam risco de
bacterilria por bactérias gram negativas elevado camo vezes e o aumento do risco é

proporcional ao tempo de cateterizaC&o
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Os cuidados com sistema coletor utilizado na dremagesical de demora, interferem na
instalacéo de ITU, visto que a incidéncia de bagiaré menor quando se utiliza o sistema coletor
fechado e se mantém a sonda vesical por menos diesy.

A duracao do cateterismo € fator relevante para@aocia de ITU, elevando de 3% a 10%
o risco de infeccao por dia de cateterizacdo. Albaccorreta do calibre do cateter é essencias, poi
previne a lesdo dos tecidos da mucosa uretralossivel colonizacdo de bactérias. Quanto maior o
balonete, maior a quantidade de urina residual agogenta a probabilidade de infecc¢des. O tipo de
cateter também tem influéncia no processo de cdgép de bactérias, o latex forma mais
incrustacdes que os de poliuretano e estes maisue silicon&?.

S&80 necessarios cuidados com o cateter vesicabistema coletor, sendo assim uma
cuidadosa higienizacdo do meato uretral com agsab&o neutro uma vez ao dia, mostrou ser
eficiente. A coleta de urina para cultura deversatizada sem desconectar o sistema cofetor
Para prevencao eficaz da ITU, véarios cuidados desemseguidos, entre eles o de lavar as maos,
antes e ap6s a manipulacéo dos catef@tes

Através de um estudo de revisao bibliografica ta@mg@ossivel, em sintese, concluir quais
sdo os principais fatores de risco para infeccadrato urinario em relagcdo ao procedimento de
cateterismo vesical. Por se tratar de uma téamécinsercdo de cateter inerente ao servico de
enfermagem, o conhecimento dos principais fatoeegigsto, bem como as condi¢cdes que 0s
favorece, torna tal estudo relevante, no intuitoad®liar o olhar dos profissionais enfermeiros
acerca das condutas ideais para prevencao destaogstitui cerca de 35 a 45% das infeccbes

adquiridas no hospit&i).

OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa busca evidergu@l o papel da enfermagem, em
especial do profissional enfermeiro, em relacdosdalacdo e manutencdo do cateter vesical de
demora e suas relacdes com os fatores que favoeegarecimento de infec¢do do trato urinario,
objetivando descrever a melhor forma assistencis¢raprestada pela enfermagem. Sendo seus

objetivos especificos, 0os seguintes:
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» Caracterizar os fatores de risco para infeccdaato urinario mais comuns apresentados nos
estudos analisados, discutindo os pontos favor@eaessa instalacdo da mesma, relacionando-os
ao procedimento de cateterismo vesical de demora.

= Discutir a atribuicAo de competéncias técnicas pasissionais que assistem pacientes

submetidos ao procedimento de cateterismo vesgcdéohora.

METODOLOGIA

A fim de atender aos objetivos propostos, foi eladlo um estudo de abordagem
gualitativa, de carater descritivo explicativo, poeio de revisdo bibliogréfica sistematizada sobre
publicacdes nacionais em periddicos de represeidiatic na area biomédica e de enfermagem,
indexados ao banco de dados BIREME, SCIELO e LILAG@S 1999 a 2006, com andlise dos
fatores de risco para infeccdo do trato genituindéia clientela usuaria do procedimento de
cateterismo vesical de demora, utilizando-se asvpad chaves: Infeccdo do Trato Urinario,
Enfermagem, Cateterismo Vesical de Demora, Fatt@esco.

Por pesquisa bibliografica entende-se como a budscaxplicagcbes a partir de um
problema a partir de referéncias tedricas publisaia documentos, buscando conhecer e analisar
as contribuicdes culturais ou cientificas do passadstentes sobre um determinado assarita
pesquisa bibliografica abrange toda bibliografido@nada publica em relacdo ao tema de estudo,
desde publicacdes avulsas, até boletins, jornais,®. Neste caso, serdo analisados artigos
publicados em periodicos nacionais, pelo fato @asstas tenderem a ser mais profundas e mais
bem elaborados em relac&o aos jornais, quandataeie periédico$”.

Foram analisados individualmente dezenove artigesforma sistematica, considerando
diversos fatores, tais como: a indicacdo do caseter vesical de demora e o tempo de
permanéncia, a incidéncia da ITU associada aoetatesical de demora, a necessidade da técnica
rigorosamente asséptica e os cuidados relaciorsoateter vesical de demora e suas implicacoes

para enfermagem.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Os artigos foram agrupados em tabelas que apresengator e a descricdo da categoria

estudada: os fatores de risco para ITU, sua agsocao cateter vesical de demora, a indicagéo para

sondagem vesical de demora e os cuidados relacs@adcateter vesical de demora.

Quadro I: Os fatores de risco para ITU

Autores

Fatores

STAMM (1999)@

Tempo de permanéncia do cateter vesical de demdor
doenca de base (clinica ou cirlrgica) e a permdaém
uma clinica durante a internacéo.

ORTIZ (1999)*®

Idade; Diabetes mellitus; Calculo do trato urina
Obstrucdo; Sexo feminino e homens idosos.

io

DACHI (2000)™"

Sexo feminino; Idade.

PALMA (2000)™

Anormalidades urolégicas: presenca de corpos ésisal
Idosos acima dos 65 anos.

h

ANDRADE (2001)**

Sexo; lIdade; Cateteres de demora, infeccdo cruz

Instrumentagdo do trato urinrio.

ada;

OLIVEIRA (2001)">

Sonda vesical de demora (83%)

DALBOSCO (2003§*®

Sexo; Gestacdo e Sondagem Vesical.

DACHI (2003)™

Sexo feminino

HEILBERG (2003f™

Obstrugdo do trato urinario, refluxo vesico-uret
cateterizagdo urindria, gravidez, diabetes me]latisidade
sexual, métodos contraceptivos; prostatismo, mersa
idade avangada e transplante renal.

VIEIRA(2003)®

Idade; Sexo feminino; Homens idosos; Cateterizg
urinaria.

HOMENKO(2003)*”

Cateterizacao vesical de demora; Pacientes hazadak e
em mulheres.

STAMM (2003)%

Sexo feminino, Diabetes mellitus, litiase renakwvigez,
patologia uroldgica, cateter vesical, ITU anteriosp de
corticosterdides ou imunossupressores e transplas
renais.

FIGLIUOLO (2004)@"

Procedimentos cirdrgicos com manipulacdo do t
urindrio (cateter vesical)

RZEZNIK (2004)™

Cateterismo Vesical, Diabetes mellitus, pacientesdro
feminino, creatinina sérica anormal, idade avang
gravidade da patologia de base, gravidez e puetp
alteracdes imunoldgicas, ITU anterior, parente tigrau
com ITU, hipoestrogenismo.

LUCCHETTI(2005)*"

Idade avancada; Cateterismo Vesical de demora.

CARVALHO(2005)%?

Sexo feminino

BLATT(2005)%

Sexo feminino; Pacientes internados.

STAMM (2006)®

Cateter vesical de demora; Sexo feminino; ldadegads;

al

céo

fa

rato

ada
éri
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| Patologias associadas. |

O quadro | demonstra os fatores de risco, paratalatéo de ITU, citados pelos autores.
Entre os dezoito autores citados no quadro, trezecimnaram como fator de risco o uso do cateter
vesical de demora. Stamf® em seus estudos enfatiza 0 CVD como precursonglalacéo de
ITU, principalmente quando se relaciona este fatorempo de permanéncia prolongado do cateter
e o tempo de internagéo do cliente no ambienteitatesp

As doencas de bases também sdo apontadas por adrwes como fator de risco para
instalacao de ITU e a partir dai, quando relaciapa uso do cateter vesical de demora aumentam
a incidéncia desta infeccéo tdo importahtg® 101619

A idade também foi apontada como fator de riscorpuaitos autorg&®101%1214.16.17.19)
alguns deles se referem a idade avancada , primeipte ap6s os 65 an§g%151719 instalacdo de
ITU em idosos em idade superior a 65 anos tornauysproblema de saude publica. Muitos idosos
possuem patologia de base, como diabetes ou prableznais, que sdo fatores que associados a
ITU agravam a situagédo de doenca dos mesmos. Dewidogrande parcela desta populagéo se
encontrar por vezes hospitalizada e institucionddz usando cateteres de demora e
antibioticoterapia, o surgimento de infec¢des pigliobianas e resisténcia aos antimicrobianos néo
sdo raraS?.
6, 9, 10, 11,

A ITU ocorre em ambos 0s sexos, porém o sexo femiéio mais susceptiveéi
13,19, 20. 2223) qavido & uretra ser mais curta e a proximidadémiess com o vestibulo vaginal e

uretral.
Quadro II: ITU relacionada ao uso do cateter vesical de demora
Autores Cateter Vesical de Demora

STAMM (1999)" A durac@o da cateterizagio vesical de demora
A presenca de corpos estranhos causam persisténcia

PALMA (2000)%2 bacteriana

ANDRADE (2001)™* Entre os fatores que contribuem para a modificagdg
microbiologia das ITU hospitalares estdo os catstete
demora.

OLIVEIRA (2001)™ Em relacdo aos fatores predisponentes da infediégica

do trato urindrio, na maioria dos pacientes regisse 0
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uso prévio de antibioticos, além da SVD como
procedimento invasivo.

DALBOSCO (2003§*® ITU surgem em 1% a 2% dos pacientes submetido
cateterismo vesical simples e em 10 % a 20% ddsmgas
mantidos com SVD por curtos periodos.

HEILBERG (2003)*® Cateteres de demora predispdem & bacteridria isignié e
0 risco de bacteremia por gram-negativo que ja éirtm
vezes, € proporcional ao tempo de cateterizacao.
VIEIRA(2003)® Pacientes com cateteres urinarios apresentam dsco
bacteremia por gram-negativos e o aumento do risco
proporcional ao tempo de cateterizacao.
HOMENKO(2003)*” A SVD é um dos procedimentos invasivos mais fretgsn
no meio hospitalar, existem problemas e riscosnowes
associados a manipulagao do trato urinario, senddJaa
gue ocupa o primeiro lugar dentre as infec¢fesitadapes.
STAMM (2003)? No estudo, a presenca de fatores complicantes ficou
evidenciada em 69,5% dos casos e destes estadmaiy
uso prévio do cateter vesical, isolado (24,4% (10/4u
associado (46,3% (19/41).

FIGLIUOLO(2004)*" Tempo de permanéncia da SVD com média de 2,91 dias,
foi um dos fatores associados que tiveram um aworea
prevaléncia da ITU hospitalar.

ao

12

—

RZEZNIK (2004)" Cerca de 70% a 80% dos casos de infeccdo ocorrem em
pacientes submetidos a cateterismo vesical.
LUCCHETTI(2005)*" Durante os procedimentos invasivos com Sondagem

Vesical, 0 paciente esta mais propenso a adqditir.Q
tempo de uso da SVD constitui fator de risco pard
associada ao cateter.

STAMM (2006)% A alta incidéncia de ITU nosocomial, associada a
cateterizagdo tem como uma de suas principais
consequéncias um aumento na resisténcia bactedanso
de antimicrobianos, com proliferacio de cepastegis.

O quadro Il se refere a ITU relacionada ao usoatieter vesical de demora (ITUc), alguns
autores constatam que o tempo de permanéncia etrcatfluencia diretamente na instalacdo da
ITU ou potencializam a infecc&d 1721

A presenca do cateter altera a flora bacterianan@loe caso ocorra a manipulacdo
incorreta do cateter desde sua insercao ou dusapégiodo de permanéncia o risco de infeccao é
maior®?,

Segundo Andradé®, o CVD contribui para modificagdo da microbiologiasdITU

hospitalares. Com a modificacdo da microbiologis Id& hospitalares, tém-se como conseqiéncia
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um aumento na resisténcia bacteriana e proliferalgiaccepas resistentes corroborando para

complicacdes no quadro clinico do paci¢htd®*41°).

Quadro lll: A indicagdo da sondagem vesical de demora

Autores

Indicacéo

STAMM (1999)%

durante as cirurgias, seguida pelo controle deedauem
pacientes graves ou comatosos.

HOMENKO (2003)“”

Drenagem urinaria, mensuragcdo de débito urinario
pacientes criticos, irrigacdo vesical em pacienges
apresentam obstru¢gao ou em pds-operatorio.

FIGLIUOLO (2004)@"

Cirurgias

RZEZNIK (2004)"9

Medida de débito urinario e investigagao urodiném

fisica; drenagem de urina pré, trans e poOs-opéoat
Irrigacdo terapéutica da bexiga; Administracdo elapia
citotdxica; Pacientes com problemas neurol6gicesdds
medulares ou bexiga neurogénica.

A indicagdo mais comum foi a do controle de diurese

em

c

cuidado do paciente com incontinéncia ou defice@nci

or

STAMM (2006)®

E indicada em varias situaces, como alivio dengéie
urindria ou para monitorizardo de diurese em péeig

graves.

O Quadro Il demonstra quando é indicado o usoatalagem vesical de demora, 0s

autores evidenciam a indicagdo em casos extremameanéssarios, para que complicacfes maiores

ndo sobrevenham ao estado geral do cliérft

d9.2021)

Quadro IV: Cuidados relacionados ao cateter vesical de demora

Autores

Cuidados

STAMM (1999)®

Rigorosa técnica asséptica ao realizar o procedamen

DALBOSCO (2003§™®

Cuidados com o cateterismo, cuidados com o sistetedor,
cuidados com a sonda e o saco coletor.

HEILBERG (2003

Insercdo estéril e cuidados com o cateter, remogfaa
quando for possivel e uso de drenagem fechada caloki
nivel da bexiga.

HOMENKO (2003)f°%

Cuidados com a manutencédo do cateter e do sistelatorc

www.linkania.org




Revista Cientifica Indexada Linkania Junior - ISSN: 2236-6652

Ano 2 - N2 3 -Abril /Julho de 2012

de urina. Higieniza¢do do meato uretral. Lavagesnda@os.
RZEZNIK (2004)*% Observar o tipo de drenagem, o tipo de cateteimargéo dg

cateter, tamanho do balonete e a duracdo da czaef.
STAMM (2006)® Utilizar o sistema de drenagem fechado

Apoés a instalacdo do cateter vesical, existem alguidados essenciais para prevencao da
ITU, os quais séo descritos no Quadro IV.

Um importante item para prevencdo de infeccdesanmsiais, inclusive de ITU foi citado
no quadro IV, a lavagem das mé&os antes e apds puterdio do catetef?. Seguindo esta
premissa muitas complicacdes, até mesmo infecgfiradas podem ser evitadas.

S&o necessarios cuidados com o cateter vesicaistema coletof® 8 1920 sendo assim
uma cuidadosa higienizacdo do meato uretral cora égabao neutro uma vez ao dia, mostrou ser
eficiente. A coleta de urina para cultura deversalizada sem desconectar o sistema cdfétor

Nota-se por meio desta revisdo, que os fatoressde para ITU sdo determinantes para
seu desencadeamento e em sua maioria ndo saoiyees/icomparado com os outros fatores 0 uso
do cateter vesical de demora é 0 que mais se am@a prevencao.

Geralmente a ITU relacionada ao uso do catetecalede demora vem associada a outros
fatores, como a diabetes mellitus, ao sexo femjronempo de permanéncia do cateter vesical de
demora, a idade avancada, ao uso de antibiétisetastes a bactéria, entre outros fatores.

A indicacdo mais comum para sondagem vesical d®@@eéno procedimento cirdrgico,
no pré, trans e pds — operatdii

As pacientes do sexo feminino sdo mais susceptaegesenvolver a ITU quando
cateterizadas, devido a fatores anatdmicos (0 mewaprimento da uretra) e causas hormonais
(hipoestrogenismo, que modifica a microflora vaBifth

Outro fator importante para o aumento da prevadédei ITUc é a idade avancada, onde
0S pacientes possuem patologias de base que sSenta® no envelhecimento e passam por
alteragdes funcionais e anatdomicas proprias dcepsac.
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CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo do trato urinario tem importancia epid@dygica, pois € uma das mais
frequentes infeccbes encontradas nas instituic@spithlares e que economicamente envolve
dispéndio de vultuosas quantias no seu tratamento.

A instrumentacdo do trato urinario representa torfale risco mais importante na
aquisicao da ITU, especialmente a sondagem vedgcdemora . Nos pacientes mantidos sob SVD
em que a urina é drenada para reservatorios aperntisso de infeccao € potencializado. O sistema
de drenagem fechado € o que traz menor indicefelsgao.

O enfermeiro deve realizar a técnica de catetéizagesical de demora de forma
asseptica, utilizando materiais estéreis, desd@manto da insercdo do cateter até a sua fixacao.
ApoOs a instalacdo do cateter, o enfermeiro devereas juntamente com sua equipe sinais e
sintomas de ITU, verificar o tempo de permanénocizateter, orientar a equipe quanto ao correto
manuseio e cuidados com o CVD e caso necessalizaremtroca do mesmo.

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (QGlélve acompanhar e nortear as
equipes médicas e de enfermagem no decorrer deasui@ades, realizar estudos e envolver 0s
profissionais com educacéo permanente.

O ideal para prevencdo da ITUc seria a ndo instalap cateter, o que nem sempre &
possivel, apesar dos problemas e riscos o catesical de demora tem trazido beneficios para
agueles pacientes que necessitam de um rigorogooleomidroeletrolitico, alivio na retencéo
urinaria ou preparo para cirurgias.

Para diminuir o desenvolvimento da ITU, deve hagenscientizacdo de todos os
profissionais e educacdo em saude para o proprierge.

O tema abordado neste trabalho € mais pesquisadurgdfssionais da area médica, fica
entdo a sugestdo para que os profissionais dad@&eanfermagem, que tenham interesse em
assuntos relacionados ao tema, possam dar comdteuideste processo de pesquisa, buscando o
bem estar do seu cliente e consequentemente dimdmwi indice de morbidade e mortalidade por

infeccdo do trato urinario relacionada ao uso deteavesical de demora.
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