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Introducdo: Infeccdo do trato urinario (ITU) é a infeccdo hospitalar mais comum relacionada a procedimentos invasivos,
correspondendo a 40% das infecgOes hospitalares, representando 80% em pacientes submetidos a cateterismo vesical de
demora (CVD), geralmente com longa permanéncia. Faz-se necessario a implantagdo de medidas que minimizem esta incidéncia,
através do aprimoramento técnico e cientifico da equipe de enfermagem. Objetivo: Descrever as intervencdes de enfermagem
na redugdo de infeccdo urindria relacionada ao CVD em unidades de terapia intensiva. Metodologia: A partir da literatura e do
protocolo assistencial de prevengdo da ITU realizou-se no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2010 a supervisdo das
medidas de prevencdo junto a pacientes das trés UTIs de um hospital universitario. As principais medidas avaliadas no periodo
foram: técnica asséptica para cateterizagdo, higienizagcdo na manipulagdo do cateter, manutencdo da bolsa de drenagem abaixo
do nivel da bexiga e esvaziamento periddico, retirada do cateter vesical precocemente, para evitar que a colonizacdo se
transforme em infeccdo. Resultados e ConclusGes: Obteve-se as seguintes taxas: Jan (13,4%o), Fev (7,6), Mar (4,7), Abr
(3,3), Mai (5,6), Jun (7,1), Jul (2,6), Ago (4,8), Set (1,2), Out (9,6), Nov (2,3), Dez (6,4%o0). Constatou-se reducdo significativa
da taxa de infecgdo urinaria associada a CVD com o inicio do monitoramento das agdes preventivas atingindo a meta instituida
pelo SIH inferior a 8/1000 procedimentos dia em 2010. Compete ao enfermeiro a adogdo de medidas que reduzam a incidéncia
de infecgBes nas UTIs, em especial as infecgdes do trato urinario relacionadas ao cateterismo vesical, discutindo com a equipe
médica os critérios de indicagdo e permanéncia do cateter, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade nas UTIs e os custos
decorrentes.
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