SUS N
"

) ARl S
. ,r"' e EEaTiley

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE Secretaria de Saude

Yin¥
Ty
!'-I.. -

PROTOCOLO

CODIGO: PROT.SCIH.001

SOLICITACAO DE CULTURAS DE VIGILANCIA

EMISSAO: 27/11/2023

VERSAO: 01

ELABORAGAO: THALITA ARAUJO CABRAL 'REVISAO: 01

1,

Objetivo

Definir acoes de prevengdo que reduzam o risco de aquisicdo de infecgdo
relacionada a assisténcia nos pacientes provenientes de outros servicos e da
disseminacéo dessas infecgdes nos pacientes internos.

Abrangéncia
Setores de internagdo do Hospital do Brites de Albuquerque.

Responsavel
Equipe médica do Hospital do Brites de Albuquerque.

. Critérios de inclusao

1. Pacientes provenientes de outro hospital ou home care;

2. Infecgao ou colonizagéo prévia por germes multirresistentes (MDR) no
ultimo 1 ano;

3. Reinternamento nos ultimos 3 meses;

4. Uso de antimicrobiano nos ultimos 3 meses,

5. Pacientes em uso de quimioterapia;

6. Pacientes em uso de hemodialise;

7 Paciente acamado com Ulcera de decubito ou lesdo de aspecto infectado;
8. Paciente traqueostomizado.

. Critérios de exclusao

Os pacientes que ndo se incluem nos critérios de inclusdo no momento de
admissao.

. Descrig¢ao

No momento da admissao do paciente, avaliar se 0 mesmo preenche os criterios
de inclusdo, nos casos onde preencher, prosseguir com 0s seguintes passos:

1° Informar ao Servigo de Controle de Infeccao do Hospital (SCIH) no momento
da internacdo do paciente: nome completo, idade, leito, diagnéstico, instituicao
de origem e resultados de culturas ou outras informagdes pertinentes;

2° Colocar o paciente em precaucao de contalo em quarto privativo ou no mesmo
ambiente com uma disténcia de 1m de cada leito;

3° Proceder a coleta das culturas de vigilancia no momento da internacgéo (swab
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possuir acesso venoso e urocultura se o paciente poséuir sonda vesical de
demora);

4° Manter em precaugdo de contato até novas informagdes do SCIH (se
paciente der negativo para as multirresisténcias, sera retirada a precaugao de

contato, se der positivo, paciente ira permanecer em precaugao de contato ate
a alta hospitalar);

5° A higienizagao das maos antes e apos o contato com o paciente;

6° Deve haver equipamento de protecéo individual em numero suficiente a
disposicao dos profissionais, sendo exclusivos para o atendimento de cada
paciente;

7° O leito deve ser identificado com a placa de identificacao da precaucao
adicional a ser adotada no momento do contato com o paciente;

8° Os familiares devem ser orientados quanto a necessidade do paciente ser
colocado em medidas de precaugéo especificas, quanto ao provavel tempo de
utilizagao e como deve se portar durante a visita e ou acompanhamento;

9° As visitas devem ser restritas e orientadas/supervisionadas pela equipe de
enfermagem quando o paciente se encontrar em medidas de precaucao
especificas,

10° Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima
entre dois leitos deve ser de no minimo um metro e as medidas de precaucoes
especificas devem ser otimizadas;

11° Os prontuarios e outros documentos nao deverao ser levados para o quarto
do paciente;

12° As anotagbes deverao ser realizadas a parte e logo repassadas para o
prontuario;

13° Pacientes transferidos entre as unidades de internacéo e UTI e vice e versa

que estiveram em isolamento preventivo ou confirmado para multirresistentes
deverao ser mantidos em precaugdcs de contato se nas culturas de vigilancia for

identificado algum microrganismo.
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7. Atribuicoes e competéncias da equipe -
7.1. Equipe multiprofissional
Utilizar os EPI's de forma adequada conforme placa de identificagao
(ANEXO);
Higienizar as mé@os nos cinco momentos imprescindiveis (ANEXO);
Nao reutilizar os equipamentos, os EPI's sdo de uso individual e de uso
Unico, descartar em lixo infectante ao utilizar em pacientes em
precaucao adicional;
Os equipamentos de uso coletivo (glicosimetro, termdmetro,
estetoscopio (caso ndo tenha de uso individual para o paciente)) devem
ser higienizados em seguida com o saneante hospitalar recomendado.

8. Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Precaugdes Padrao
para Controle de Infeccao: Recomendagoes de Precaugdo Padrao para Servicos
de Saude, 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Procedimentos

| aboratoriais: da Requisicdo do Exame & Analise Microbiolégica. Modulo Il1. In:
Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo em Servigos de Saude.
12 Ed.
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10. Anexos

Precaucao de Contato

ELABORAGAO: THALITA ARAUJO CABRAL

Quarto privativo
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1. Objetivo
Estabelecer medidas de precaugdes na assisténcia prestada aos pacientes para

prevengao da transmissao de microrganismos para outros pacientes, visitantes
e profissionais de saude.

2. Abrangéncia
Todos os setores de internagéo do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel
Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar — SCIH e equipe assistencial das
unidades de internagdo multidisciplinar.

4. Critérios de inclusao

¢ Precaugao Padrao:
Todos os pacientes.

e Precaucgéao de Contato:
Pacientes com fatores de risco para MDR:

1 Re-internamento nos Ultimos trés meses.

2 Pacientes admitidos provenientes de outro hospital (internamento >
24h, ou < 24h com procedimento de risco: CVC, SVD, entubacao,
drenagem) ou home care, ou seja, institucionalizado.

3. Infeccdo ou colonizacao prévia por germes multiresistentes (MDR) no
periodo de um ano.

4 Uso de antimicrobianos nos altimos trés meses.

5 Tratamento de hemodialise.

6. Tratamento de quimioterapia.

7 Pacientes acamados com ulceras de decubito ou lesdes de aspecto
infectado.

8. Infeccao de sitio cirurgico (suspeita ou confirmada).

9. Pacientes com ostomias  (€x.. traqueostomia, colostomia,

gastrostomia, cistostomia, etc.).
10.Pacientes queimados em regime de curativo ambulatorial.

« Precaucao Respiratoria Goticula:

Pacientes com transmissao respiratoria por particulas de goticulas (ex.:
meningococcemia, influenza, caxumba), Ver anexo IV,
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« Precaucgio Respiratoria Aerossol:
Pacientes com transmissao respiratéria por particulas de aerossois (ex.:
tuberculose, varicela, herpes zoster.); Ver anexo IV

e Precaucgio para Imunodeprimido:
Pacientes com contagem de neutréfilos < 500 cél/mm3 ou queimadura extensa.

5. Critérios de exclusao
Nao se aplica.

6. Descrigcao

I 5 L . _ Recomendacao das Precaugdes |
Infeccdes / condigao / microorganismo Ti ; —
ipo Periodo
| ABCESSO
Drenando: sem curativo ou curativo ndo contido C DS
Drenando com curativo oclusivo contido P
AIDS (ver HIV) i)
' ACTINOMICOSE P
ADENOVIRUS, infecgéo por: Lactante e pré-escolar Rg+C DD l
AMEBIASE P |
ANGINA DE VINCENT P i
ANTRAX: cutéaneo e pulmonar P
| ASCARIDIASE P —
ASPERGILOSE P -
"BACTERIA MULTIRRESISTENTE
. Enterococcus sp vanco-R; c*
- S. pneumoniae penicil.-R; c*
. Pseudomonas sp carbapenem-R; c*
|_ Acinetobacter sp carbapenem-R; P
. Enterobactérias carbapenem-R; o
- Stenotrophomonas maltophilia carbapenem-R;
_ Burkholderia cepacia carbapenem-R; c*
. Ralstonia spp carbapenem-R; c*
. Elizabethkingia meningoseptica, c*
- Candida auris _
BABESIOSE P
'BOTULISMO P
BRONQUIOLITE P
'BRUCELOSE P
_C_;ANDiDiASE'. todas as formas P
CANDIDA AURIS C Até a alta
hospitalar
CAXUMBA Rg TU 9 dias =]
CELULITE: drenagem n&o controlada C DD
CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis):
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LPe!e. ferida e queimadura:

VERSAO: 01 ELABORACAO: THALITA ARAUJO CABRAL " [REVISAO: 01 i
Conjutivite. genital e respiratoria P '
CISTICERCOSE P
Clostridium botulinum P |
Clostridium difficile Cc DD
Clostridium perfringens:

Intoxicacao alimentar e gangrena gasosa P
' COLERA c y
| COLITE ASSOCIADA A ANTIBIOTICO C DD
CONJUTIVITE:
Bacteriana aguda e gonococica P
Viral aguda (hemorragica aguda) C DD
COVID-19 C Caso leve e
Rg moderado — 10
Ra* (em caso de dias
procedimentos que | Caso grave — 20
gerem aerossol. Ex: |dias
10T, NBZ, Aspiragéo
F traqueal)
COQUELUCHE Rg TE 5 dias
CREUTZFELDT-JACOB, DOENCA P
CRIPTOCOCOSE P
CITOMEGALOVIROSE: R
Neonatal ou em imunossuprimido P
DENGUE P
DERMATOFITOSE P 4‘
DIARREIA: ver gastroenterite ‘
"DOENCA DE MAO, PE E BOCA: ver enterovirose
DIFTERIA:
Cutanea C TA+2CN™ g\
Faringea Rg TA+2CN*™
DONOVANOSE (granuloma inguinal) P
ENCEFALITE:ver agente especifico
ENTEROBIASE P |
ENTEROCOLITE — Clostridium difficile (& DD ]
ENDOMETRITE P
ENTEROCOLITE NECROTIZANTE 3
ENTEROVIROSE (coxackie & Echovirus)
Adulto i
Lactante e pré-escolar C DD
EPIGLOTITE Rg TE 24h F
"ERITEMA INFECCIOSO: ver parvovirus B19
ESGABIOSE c TE 24h
'ESPOROTRICOSE P "
ESQUISTOSSOMOSE P J
'ESTAFILOCOCCIA — S.aureus: \
Y
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- com secregao nado contida &
- com secregado contida P
Enterocolite p
Multirresistente; ver bactérias multirresistentes
Pneumania =
Sindrome da pele escaldada =
Sindrome do choque toxico P
ESTREPTOCOCCIA — Streptococcus Grupo A o
Pele, ferida e queimadura:
- com secregdo nao contida Cc
- com secrecao contida =]
Endometrite (sepses puerperal) P
Faringite: lactante e pré-escolar
Pneu?nonia: iactantepe pré-escolar ?{g s o
Escarlatina: lactante e pré-escolar Rg o
g TE 24h
ESTREPTOCOCCIA — Streptococcus Grupo B Neonatal P
ESTREPTOCOCCIA — Streptococcus Grupo nao A nao B P
ESTREPTOCOCOS MULTIRRESISTENTES (pneumococo
enterococo): Ver bactéria multirresistente
ESTRONGILOIDIASE P
EXANTEMA SUBITO P '
FEBRE AMARELA P
] FEBRE POR ARRANHADURA DO GATO P ﬁ
| FEBRE POR MORDEDURA DO RATO
| (Streptobacillus moniliformis ou Spirilum minus) P ol
FEBRE RECORRENTE P
FEBRE REUMATICA P

"FEBRE TIFOIDE: ver gastroenterite
FURUNCULOSE ESTAFILOCOCCICA

| |

Lactantes e pré-escolares C DD

GANGRENA GASOSA P '

GASTROENTERITE

Campylobacter spp, Cholera spp. Criptosporidium spp C

Clostridium difficile C DD
| Escherichia coli:enterohemorragica 0157: 4H e outras espécies:

-Diarréia nao contida

-Diarréia contida

Giardia lamblia

Rotavirus

Salmonella spp (inclusive S. typhi)
Shigella spp

GASTROENTERITE

Vibrio parahaemolyticus P
Viral: outros virus
_Diarréia ndo contida
L—Earréia contida

=
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VERSAO: 01 ELABORAGAO: THALITA ARAUJO CABRAL | REVISAO: 01 B
Yersinia enterocolitica P ==
'GIARDIASE: ver gastroenterite
GONORREIA =]
GUILLAIN-BARRE. Sindrome P
HANSENIASE =
HANTAVIRUS PULMONAR P
HELICOBACTER PYLORI P
HEPATITE VIRAL:
Virus A =}
- uso de fraldas ou incontinente c2
Virus B (HBs Ag positivo), virus C e outros;
-sem sangramento P
-com sangramento, néo contido. C
Virus E p
'HERPANGINA: ver enterovirose
HERPES SIMPLES!
Encefalite P
Neonatal c? DD
Muco cutaneo, disseminado ou primario e grave. C DD
Muco cutaneo, recorrente (pele, oral e genital) P
HERPES ZOSTER
Localizada em imunossuprimido Ra+C*" DD (LC)
Disseminado (mais de 1 dermatomo) Ra*C*™* DD (LC)
Localizado em imunocompetente e
'HIDATIDOSE P
HISTOPLASMOSE P
HIV,infecgao por:
Sem sangramento P
Com sangramento C J
[ IMPETIGO C TE 24h
INFECCAO DE CAVIDADE FECHADA E
INFECCAQ DO TRATO URINARIO P
'INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO EM LACTANTES E
PRE-ESCOLARES OU BRONQUIOLITE
Virus Sincicial Respiratorio e Virus Parainfluenzae C
INFLUENZA: A (H1N1), B, C Rg DD
INTOXICACAO ALIMENTAR POR: C. bolulium, C.welchii e P
estafilococcica
KAWASAKI, sindrome de P
LEGIONELOSE P
LEPTOSPIROSE 7 |
LISTERIOSE [
LYME, doenca de = ] =
LINFOGRANULOMA VENEREO P
MALARIA P B
MELIOIDOSE P ]

Atualizado por:
Thalita Aradjo Cabral
Médica Infectologista

Data: 04/12/2023 Tq{.ggm rahral

Aprovado por:
Eud Johnson Cordeiro de Lima

Diretor Geral Pagina 5 de

e

'Iﬂfmﬂa
CRM 14724

i\ 1
Data: 04/12/2023 ‘;'-““ @“ “ﬁ\;,%ﬁﬁ“
o ‘J““q\_\\‘
eﬁ“‘“‘évﬁsaiw‘&“m
““ER“N,B%\




=
SUS NS
|

- HBA

HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

¥y
"/

/L”/Wr D

Secretaria de Saude

PROTOCOLO

CODIGO: PROT.SCIH.002
EMISSAO: 04/12/2023

PRECAUGOES PADRAO E ADICIONAIS

VERSAO: 01 ELABORAGCAO: THALITA ARAUJO CABRAL | REVISAO: 01 N
INFECCAQ DE FERIDA CIRURGICA P
 MENINGITE: =}
Asséptica (n&o bacteriana e n&o viral) P
Bacteriana gram negativos entericos, em neonatos P
Fungica Rg TE 24h
Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) P
Listeria monocytogenes Rg TE 24h
Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) P
Pneumocadcica P4
Tuberculosa P
QOutra bactéria ndo citada acima
MENINGOCOCCEMIA Rg TE 24h
MICROORGANISMO MULTIRRESISTENTE (ver bactérias
multirresistentes)
MOLUSCO CONTAGIOSO P
MONONUCLEOSE INFECCIOSA P
MUCORMICOSE P
VICOBACTERIOSE ATIPICA (ndo M.tuberculosis): Pulmonar e | P
cutaneo |
MONKEYPOX c Até o
Rg desaparecimento
Ra* (em caso de procedimentos | @S lesOes
que gerem aerossol, Ex: 10T, NBZ,
Aspiragac traqueal)
NACARDIOSE P
| OXIUROS P
'PARACCIDIOIDOMICOSE (P, brasiliensis). Pulmonar e cuténeo P
PARVOVIRUS B19:
Doenca cronica em imunossuprimido Rg DI
Crise aplastica transitoria ou de células vermelhas Rg 7dias
PEDICULOSE (] TE 24h _
PERTUSSIS (COQUELUCHE) Rg TE 5dias
PESTE: ﬂ
Bubénica P
Pneuménica Rg TE 3 dias ,
PLEURODINEA: ver enterovirose |
PNEUMONIA:
Adenovirus Rg+C DD
Burkholderia cepacia em fibrose cistica incluindo
Colonizagao do trato respiratorio P5
Chlamydia P
Fungica P
Haemophilus influenzae
- adulto ¢
- lactante e criangas de qualquer idade Rg TE 24h
Legionella spp p
Meningococcica Rg TE 24h
Mycoplasma (pneumonia atipica primaria) DD
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ELABORAGAO: THALITA ARAUJO CABRAL

| REVISAO: 01

Outras bactérias nao listadas (incluindo gram-negativo)
Pneumocacica

Pneumocystis carinii

Pseudomonas cepacia: ver pneumonia por Burkholderia
cepacia

P
P
PG

PNEUMONIA:
Staphylococcus aureus
Streptococus, grupo A
- adultos

- |lactante e pre-escolar
Viral

- adultos
- lactantes e pré-escolares

X 0
w

TE 24h

POLIOMIELITE

PSITACOSE (ORNITOSE)

RAIVA

REYE, sindrome de

RITTER (sindrome da pele escaldada estafilococica)

'RIQUETSIOSE

RUBEOLA:
-congénita

o x|vlolo|o|Tva T

~NQ

IR 7dias

SALMONELOSE: ver gastroenterite

'SARAMPO

A
(W]

DD

SHIGELOSE: ver gastroenterite

SIFILIS. Pele e membrana mucosa (incluindo congénita,
primaria e secundaria).
Lactante (terciaria) e soro positivo sem lesoes

U

'SINDROME DA PELE ESCALDADA

TENIASE

TETANO

TINEA

TOXOPLASMOSE

TRACOMA AGUDO

TRICOMONIASE

TRICURIASE

TRIQUINOSE

- uv|©|TV| Ul v|T| T|T

TUBERCULOSE!

Extra-pulmonar com leséo drenando

Extra pulmanar, meningite & outras sem drenagem
Pulmonar (suspeita ou confirmada)

Laringea (suspeita ou confirmada)
Mantoux: reater (> 5mm) sem evidéncia de doenca

Pulmonar ou laringea atual

P +Ra

TE + MC
TE + MC

'"TULAREMIA. lesdo drenando ou pulmonar

TIFO: endémico e epidémico (ndo € por Salmonella spp) 4

VARICELA ]
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HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE Secretaria de Saude

PROTOCOLO

CODIGO: PROT.SCIH.002

'EMISSAO: 04/12/2023

‘ PRECAUGOES PADRAO E ADICIONAIS

C = Precaugao de Contato

CME = Central de Material e Esterilizacao

CN = Culturas Negativas

DD = Durante a doencga

DI = Durante internagao

DS = Duragéo da secregao

IR = Inicio do “rash”

LC = Até todas as lesdes ficarem em crostas

MC = Melhora clinica

P = Padrao

PN = Pesquisa negativas

Ra = Precaugao Respiratoria para aerossois

Rg = Precaugao Respiratéria para goticulas

TA = Terapéutica antibacteriana

TE = Terapéutica eficaz

TU = Tumefagao

% Até a alta hospitalar.

ke Até 2 culturas negativas em dias diferentes.

1 = Usar precaugoes de contato para criangas em uso de fraldas ou
incontinentes < 6 anos durante a doenga.

2 = Manter precaugdes em < 3 anos durante toda a hospitalizagdo e em > 3
anos até 2 semanas do inicio dos sintomas.

3 = Para recém-nascidos via vaginal ou cesariana de mae com infecgéo ativa e
rupturas de membranas por mais de 4 a 6 horas.

4 = Investigar tuberculose pulmonar ativa.

5 = Evitar contato de paciente com fibrose cistica ndo colonizado ou infectado

com B. Cepacia com este paciente.
6 = Evitar colocar no mesmo guarto com paciente imunossuprimido.

7 = Manter precaugées até 1 ano de idade (a menos que a cultura viral de urina
e nasofaringe sejam negativos apos 3 meses de idade).

Atualizado por:
Thalita Araujo Cabral
Médica Infectologista
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EIGOM!COSE (ficomicose / mucormicose) P i

DOENCAS EMERGENTES:! i

ANTRAX Ra+C

INFLUENZA AVIARIA Ra+C

INFLUENZAA H1N1 Ra+P |

SARS Ra+C

VARIOLA Ra + C***

ABREVIATURAS:
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PRECAUGOES PADRAO E ADICIONAIS

VERSAO: 01

7. Atribuicdes e competéncias da equipe

71

1.2

Unidades de internamento e UTI's:

Identificar pacientes com potencial para doenga infectocontagiosa ou
com fator de risco para colonizag&o por microrganismos MDR;

Adotar as medidas de Precaucdes e sinalizar o leito com a placa,
conforme precaugao;

Disponibilizar tensiémetro, estetoscopio e termémetro exclusivo para
cada paciente em Precaugao Contato / Respiratério / imunodeprimido;
Comunicar o SCIH os pacientes admitidos com potencial para doenca
infectocontagiosa ou com fator de risco para colonizacao por
microrganismos MDR;

Coletar swab de vigilancia (Swab retal);

Manter a Medida de Precaugao conforme a recomendagao do SCIH;
Disponibilizar e orientar as equipes multidisciplinares quanto a
paramentacao; (equipe médica e de hemodialise, radiologia,
higienizac&o, nutrigdo, manutencao, laboratério, fisioterapia e
maqueiros).

Servigos de Imagem / Hemodialise / Higienizacao / Nutricao /
Manutencio / Laboratério:

Adotar as Medidas de Precaugdo recomendadas pela CCIH utilizando
corretamente a paramentagao.

7.3.

Prec

SCIH
Identificar pacientes com potencial para doenca infectocontagiosa ou
com fator de risco para colonizagao por microrganismos MDR;

Solicitar Swab de vigilancia quando necessario (Swab retal - para
pesquisa de ESBL, VRE, carbapenemases, Swab de uliceras € ostomias
caso presente);

Sinalizar o leito com a placa da Precaugao recomendada;

Orientar o paciente e acompanhante;

Estabelecer a medida de Precaugao recomendada: (Ver anexo lll)

aucao de Contato utilizar luva e avental para contato com 0 paciente;

e e R et utilizar mascara cirtirgica para contato inferior

a 1 m de distancia;

PiesElEREShaIBRREIERsS |tiizar mascara N95 ou PFF2 para contato com

o paciente,

T Atualizado por:
Thalita Aratjo Cabral
Meédica Infectologista
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contato com o pac

iente;

utilizar luva, avental e mascara cirurgica para

Precaucdo Padrao utilizar equipamentos de protegao, conforme procedimento e

risco para contato com sangue e fluidos (material biologico).
« \alidar as Medidas de Precaucées através da aplicagéo do Bundle.

8. Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Precaugbes Padrao
para Controle de Infecgdo. Recomendagoes de Precaugéo Padréo para Servigos
de Saude, 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Procedimentos
Laboratoriais: da Requisicdo do Exame a Analise Microbiolégica. Modulo 111, In:
Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo em Servigos de Saude.

18 Ed.
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CODIGO: PROT.SCIH.003|  PREVENGAO DE INFECGAO URINARIA RELACIONADA A CATETER VESICAL DE |
EMISSAO: 04/12/2023 DEMORA
VERSAO: 01 ELABORAGAO: THALITA ARAUJO CABRAL | REVISAOQ: 01
1. Objetivo

Definir acdes de prevencao que reduzam o risco de aquisicao de Infeccao Urinaria
relacionada a Sonda Vesical de Demora.

. Abrangéncia

Unidades de internagao do Hospital Brites de Albuquerque.

Responsavel
Equipe médica e de enfermagem dos setores assistenciais e servigo de controle de
infeccao hospitalar — SCIH.

Critérios de inclusao
Critérios de instalacao de SVD:

e Pacientes com impossibilidade de micgao espontanea;
Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizagao de
débito urinario;

o Pos - operatério, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel
de até 24 horas, exceto para cirurgias urolégicas especificas;

« Tratamento de pacientes do sexo feminino com lesao por pressao grau IV com
cicatrizagao comprometida pelo contato pela urina;

e Obstrucao do trato urinario;
e Hematuria macica;
« Insuficiéncia renal aguda.

Critérios de exclusao
Pacientes que nao preenchem os critérios acima, nao sendo indicado o uso da SVD.

Thalita Araujo Cabral
Medica Infectologista
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6. Descricao

Manuseio da Sonda Vesical de Demora (SVD)

Técnica de Inserg¢io de Sonda Vesical de Demora

Utilizar técnica asséptica de inser¢@o

Realizar higiene intima da genitalia

Manter a Sonda Fixada
e Mulher - face interna da coxa:
e Homem - Regifio inguinal ou suprapibica /
hipogastrica)

Utilizar bandeja estéril de sondagem do CME (bandeja
com cuba redonda e pinga) e Campo fenestrado esteril

Higienizar as maos. abrir o material com técnica
asséptica e calgar luvas estéreis

Manter o coletor da sonda abaixo do nivel da bexiga
sem encostd-la no chéo.

Realizar antissepsia da pele com clorexidina aquosa

Clampear a extensdo do sistema de drenagem quando
for necessario elevar a bolsa acima do nivel da bexiga.

Utilizar luvas durante o procedimento e higienizar as
maos antes e apos manipulagio da sonda

Utilizar calice individualizado por paciente para
drenagem de urina.

Dispor o campo fenestrado ¢ iniciar os procedimentos

para inser¢do da SV D, utilizando xilocaina geléia de |

uso anico para lubrificacao. testar o balonete da sonda

foley. conectar a sonda ao coletor antes de inseri-la na i
uretra

Desprezar a urina com volume inferior a 2/3 da
capacidade da bolsa e cada 6h

Realizar a coleta de urina para exame pela conexdo
apropriada. realizando antissepsia com clorexidina
alcoolica antes da pungdo.

Ao inserir a sonda corretamente, poderd ser ‘
visualizado o retorno de urina para o coletor. inflar o
balonete e fixar a sonda conforme recomendagio para

homem e mulher. colocar a data e assinatura do ‘
profissional.

Recolhe-se o material utilizado, descartar corretamente
o residuo. manter o ambiente organizado e descrever o
procedimento no prontuario do paciente.

bs.: Em caso de contaminagao, substituir tndu o material

estéril e descrever em prontudrio.

~ Atualizado por:
Thalta Araujo Cabral
Medica Infectologista
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7. Atribuicdoes e competéncias da equipe

e |Instalacao de SVD mediante prescricdo médica;

e Procedimento realizado pela enfermeira utilizando técnica asséptica;

e Manutencao da SVD pela equipe de enfermagem;

e A enfermeira devera avaliar com o médico assistente diariamente a
necessidade de manter a SVD, com a finalidade de suspender o dispositivo
precocemente (enfermarias);

e Os medicos plantonistas/diaristas deverao diariamente avaliar a necessidade
de manter a SVD, com a finalidade de suspender do dispositivo precocemente
(unidades de tratamento intensivo).

Outras atribuigoes e competéncias:

1- Evitar balonete com capacidade superior a 15ml, pois aumenta a quantidade
de urina residual, Educacéo do profissional de satde sobre as técnicas
corretas de inserg¢ao e dos cuidados com o0 manejo do cateter;

2- Evitar ao maximo o cateterismo vesical, principalmente o demora; caso seja
indicado preferir o cateterismo intermitente. Estimular a micgao espontanea
através da presséo na bexiga (quando néo for contraindicado);

3- Realizar o cateterismo com técnica asséptica, utilizar tambem um campo
fenestrado esteéril.

4- Usar lubrificante esteril individual.

5- Conectar a sonda ao coletor antes da introdugcdo da mesma (sistema
fechado)

6- Pincar o sistema para evitar o refluxo quando transportar o paciente.

7- Paciente em uso de preservativo deve-se proceder a troca diaria deste,
seguida da higiene local com clorexidina agquosa.

8- Lavar rigorosamente as maos antes e apos manusear o sistema de drenagem
vesical.

9- aumentando o risco de infecgéo.

10-0 cateter deve ter dois orificios de drenagem, localizados um acima e outro
abaixo do balonete, o que diminui a quantidade de urina residual.

11-Utilizar cateter com calibre menor que o meato urinario externo, apropriado
para a idade e sexo.

12-Jamais violar o sistema vesical de demora, caso ocorra obstrucao ou
vazamento trocar todo o sistema (sistema coletor e cateter vesical).

13-Utilizar cateter vesical de trés vias, em caso de irrigacéo vesical

14-Utilizar o sistema vesical de demora com valvula anti-refluxo.

15-Esvaziar a bolsa coletora de urina a cada seis horas ou quando o volume
urinariu alcangar duis torgos da moama.

16-Realizar a desinfeccao com alcool a 70%, por meio de fricgdo, na valvula de
drenagem da bolsa coletora antes e apés a drenagem.
17-0 frasco coletor de urina deve ser exclusivo do paciente, quando esvaziar 0

coletor, usar luvas cedimento e calice graduado individualizado.
. R 7 {
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18-Remover secregoes ressecadas com gaze e soro fisioldgico ou agua e sabao
ao nivel da juncéo cateter — meato uretral dos pacientes com SVD.

19-Proceder a limpeza do meato uretral com agua e sabao, pelo menos trés
vezes ao dia e apos cada evacuagéo.

20-Nao existe indicacao de troca rotineira do sistema vesical de demora exceto
em algumas situagoes nas quais todo o sistema deve ser trocado: - Obstrucao
do cateter ou do tubo coletor, Violagdo ou contaminacédo do sistema, mau
funcionamento do cateter, presenca de febre sem causa conhecida.

21-As amostras urinarias deverao ser obtidas através de puncao no local
destinado a esta finalidade, usando seringa e agulha estéril destinada a esta
finalidade e ap6s a desinfecgdo com clorexidina alcodlica.

22-A drenagem urinaria devera ocorrer através da gravidade, usando a bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga.

23-Assegurar o registro em prontuario e no dispositivo para monitoramento de
tempo de permanéncia e complicacoes;

24-Manter o fluxo de urina desobstruido;

25-Nao é necessario fechar previamente o cateter antes da sua remogao

8. Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA n°02/2021Critérios Diagnosticos das Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude - 2021

POTTER, Patricia, A e PERRY, Ane, G. GRANDE TRATADO DE ENFERMAGEM
PRATICA CLINICA E PRATICA HOSPITALAR. 32 ed. SP: Santos Livraria Editora,
SMELTZER, Suzane, C e Bare, Brenda G. BRUNNER E SUDDARTH TRATADO DE
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICO. 3. vol.10? ed.SP: Guanabara Koogan, 2008
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