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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 30

Emissdo: 07/16

Titulo: Coleta de urina para EAS e Urinocultura :
Reviséo: 02/18 e 07/21

1. Definicao

Este protocolo consiste em padronizar a coleta de urina para exame de EAS e Urinocultura por 3
técnicas diferentes: coleta por jato médio, coleta por saco coletor, coleta por cateterismo de alivio.
A coleta de urina para EAS e Urinocultura auxilia no diagnostico de doencas do sistema urinario e

no controle da terapéutica da infecgéo urinéria e deve ser coletado com prescrigcdo médica.

2. Objetivo

Descrever as técnicas de coleta de urina a saber: coleta por jato médio, coleta por saco coletor,

coleta por cateterismo de alivio.

3. Publico-alvo

e Técnico de Enfermagem (coleta por saco coletor e coleta de jato médio)

e Enfermeiro (Coleta por sonda uretral)

4. Indicagdes e Contraindicagdes

Indicacdes:

e Coleta de urina por jato médio: Indicado para pacientes que consigam eliminar a diurese
espontaneamente em vaso sanitario e tem controle de esfincter para poder eliminar o
primeiro jato e coletar a urina a partir do segundo jato dentro de um frasco coletor;

e Coleta de urina por saco coletor estéril: Indicado para criancas que usam fralda ou que néo
tenham controle de esfincter.

e Coleta por cateterismo de alivio: Indicado para pacientes que nao tenham controle de
esfincter, usam fralda, ou tenham vesicostomia.

e Importante realizar o exame antes do inicio da antibioticoterapia para que o exame
diagnéstico ndo seja mascarado.

Contraindicagoes:
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A coleta de urina por cateterismo de alivio é contraindicada em caso de presenca de fimose

total.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

Coleta de urina por jato meédio:

Prescricdo médica atualizada e pedido médico;

Clorexidina degermante;

Gaze estéril;

Frasco coletor estéril;

Luvas de procedimento;

Frasco coletor proprio para Urinocultura (Urine - Boric Acid);

Etiqueta de identificacdo com nome completo do paciente, prontuario do paciente, data de

coleta, horario da coleta, profissional responsavel pela coleta;

Coleta de urina por saco coletor:

Prescricdo médica atualizada e pedido médico;

Clorexidina degermante;

Luvas de procedimento;

Frasco coletor esteéril;

Saco coletor estéril;

Gaze estéril;

Fralda limpa do tamanho adequado para a crianca,

Frasco coletor proprio para Urinocultura (Urine - Boric Acid);

Etiqueta de identificacdo com nome completo do paciente, prontuario do paciente, data de

coleta, horario da coleta, profissional responsavel pela coleta;

Coleta de urina por cateterismo de alivio:

Prescricdo médica atualizada e pedido médico;

Clorexidina degermante;

Luvas de procedimento;

Sonda (uretral, gastrica curta ou de aspiragdo) do tamanho apropriado para crianga;
Campo fenestrado;

Lidocaina em gel;

Luvas estéreis;

Frasco coletor estéril;
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Gaze estéril,

Bandeja ou cuba-rim estéril;

Frasco coletor proprio para Urinocultura (Urine - Boric Acid);

Etiqueta de identificacdo com nome completo do paciente, prontuario do paciente, data de

coleta, horario da coleta, profissional responsavel pela coleta;

6. Descricdo do Procedimento

Coleta de urina por jato meédio:

Verificar a prescricdo médica atualizada;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificagdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
davidas antes de executar o procedimento;

Higienizar as maos (conforme POP n°39) e calce as luvas de procedimento;

Se a crianca for capaz de obter a amostra, pedir para que ela lave as maos;

Abrir o coletor com cuidado para ndo tocar na parte interna do frasco ou tampa;

Esperar que a crianga manifeste a vontade de ir ao banheiro;

Realizar a higiene intima;

Pedir para a crianca que comece a urinar vaso sanitario;

Pedir para que ela pare a corrente de urina e termine no coletor, a fim de coletar o jato
intermediario. Se ela ndo conseguir, posicionar o coletor rapidamente abaixo da uretra de
modo a capturar o restante;

Retornar com a crianga e seu acompanhante para o leito;

Aspirar o contetido com seringa prépria para urinocultura (Urine - Boric Acid), com técnica
asséptica;

Lavar as maos (conforme POP n°39);

Identificar a amostra e encaminhar o material ao laboratdrio segundo rotina institucional;
Registrar o procedimento no prontuario do paciente ou impresso proprio.

Carimbe e assine o que foi registrado por voceé.

Coleta de urina por saco coletor:
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Verificar a prescricdo médica atualizada,;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificagdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
davidas antes de executar o procedimento;

Higienizar as maos (conforme POP n° 39) e calce as luvas de procedimento;

Posicionar a crianga em supino;

Prosseguir com a limpeza da regido intima;

Pedir ajuda para manter as pernas da crianca afastadas enquanto aplica a bolsa de coleta.
Para as meninas: afastar labios e nadegas mantendo a pele esticada. Para meninos: colocar
0 pénis e o0 escroto dentro da bolsa, se possivel. Caso apenas o pénis caiba na bolsa,
colocar a parte adesiva no escroto;

Colocar a parte do adesivo mais nivelada possivel contra a pele, alisar o plastico para néo
haver enrugamento;

Orientar o acompanhante a verificar a cada 30 minutos se h& urina no saco coletor;
Realizar a troca do saco coletor a cada 30 minutos, caso necessario;

Havendo urina, despejar no copo coletor e aspirar com a seringa apropriada para
urinocultura (Urine - Boric Acid);

Desprezar o material sujo em local apropriado;

Deixar o leito do paciente em ordem;

Manter paciente em condicdes satisfatdrias de higiene e conforto;

Lavar as méos conforme POP n° 39;

Identificar a amostra e encaminhar o material ao laboratério segundo rotina institucional;
Registrar o procedimento no prontuario do paciente ou impresso proprio.

Carimbe e assine o que foi registrado por voceé.

Coleta de urina por cateterismo de Alivio:

e Verificar a prescricdo médica atualizada;

e Apresentar-se ao paciente e acompanhante;
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e Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificacdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

e Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
duvidas antes de executar o procedimento;

e Higienizar as maos (conforme POP 39) e calce as luvas de procedimento;

e Pedir ajuda para manter as pernas da crianca afastadas;

e Posicionar a crianga: meninas devem ficar em posicao de rad e 0os meninos deitados com o
pénis livre;

e Realizar a limpeza da regido intima para remover sujidade visivel;

e Calcar as luvas esterilizadas;

e Realizar antissepsia da regido perineal na menina, no sentido anteroposterior (do clitoris ao
anus); e no menino, tracionando delicadamente o prepucio (quando retratil);

e Colocar o campo fenestrado, expondo a regiao da uretra e limpar o meato urinario;

e Colocar a bandeja/cuba-rim sobre o campo;

e Lubrificar a sonda com lidocaina em gel;

e Visualizar a uretra e introduzir a sonda delicadamente até drenagem de urina;

e Com a ponta distal da sonda dentro do frasco apropriado, enché-lo até onde for possivel,

e Aspirar o contelldo com seringa propria para urinocultura (Urine - Boric Acid), com técnica
asséptica;

e Desprezar o restante de urina, conforme apropriado;

e Retirar a sonda, recolher o material e despreza-lo em local apropriado;

e Deixar o leito do paciente em ordem;

e Manter paciente em condicdes satisfatorias de higiene e conforto;

e Lavar as maos (conforme POP n° 39);

e Identificar a amostra e encaminhar o material ao laboratério segundo rotina institucional;

e Registrar o procedimento no prontuario do paciente ou impresso proprio.

e Carimbe e assine o que foi registrado por voceé.
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7. Riscos

A coleta de urina por cateterismo pode causar trauma nha insercao do cateter.

8. Recomendacdes

e ApOs colhida, a amostra de urina se colocada dentro de um frasco estéril comum, sem meio
bacteriostatico, deve ser enviada imediatamente ao laboratorio pois precisa ser processada
em até 30 minutos apos coleta para que nao haja prejuizo do exame;

e A urina quando colocada dentro do frasco proprio para urinocultura contendo acido borico
(borato), esta pode esperar até 48 horas para ser processada pois o acido bérico é
bacteriostatico e ndo € toxico para 0s patdgenos urinarios encontrados na urina

naturalmente infectada. O borato também preserva os glébulos brancos na urina e, assim,

melhora marginalmente o diagnostico de pidria.
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