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Objetivo:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de coleta de urina para urocultura ou andlise
bioquimica.

-Relacionar os procedimentos necessdrios para a coleta de urina para urocultura ou analise
bioquimica.

-Melhorar a seguranca do paciente minimizando erros na coleta de urina para urocultura ou analise
bioquimica.

-Fornecer subsidios para implementagdo e acompanhamento da coleta de urina para urocultura ou
analise bioquimica.

Setor: Todos os setores assistenciais Agente(s): Auxiliar ou Técnico
de Enfermagem e Enfermeiro

1. CONCEITO

E o ato de realizar coleta de urina para urocultura ou analise bioquimica.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

- Agua, sabdo e papel toalha;
- Bandeja, etiqueta para identificagdo;

- Luvas de procedimento, bolas de algodao, solucao de clorexidina alcodlica 0,5%;




- Seringa de 20ml e agulha 30X7mm, frasco de boca larga e frasco tipo tubo de ensaio para
condicionamento da amostra devidamente identificado;
- Pedido do exame;

- Prontuario do paciente.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Coleta de urina para Urocultura ou Analise bioquimica

1. Higienizar as maos com agua e sabao.
2. Reunir o material necessario em uma bandeja;
3. Identificar o frasco com o nome completo do paciente, nimero do prontudrio ou registro,
leito hospitalar, local da coleta, data e hora da coleta;
4. Conferir o nome do paciente;
5. Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento;
6. Levar a bandeja até o cliente;
7. Colocar biombo e/ou fechar a porta do quarto;
8. Calgar as luvas de procedimento;
9. Realizar a higiene intima do paciente com gluconato de clorexidina degermante a 4%;
10. Desprezar o primeiro jato;
11. Coletar urina de jato médio (cerca de 10 ml) diretamente em frasco estéril de boca larga;
12. Repassar a urina para o frasco tipo tubo de ensaio;
13. Recolher o material utilizado;
14. Retirar as luvas de procedimento;
15. Deixar o paciente em posi¢ao confortavel,
16. Realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario;
17. Enviar o material ao laboratorio juntamente com o pedido, o mais rapido possivel;

18. Lavar a bandeja com dgua e sabao, secar e guardar em local apropriado.

Paciente com Sonda Vesical de Demora

1. Realizar as acoes de 1 a §;

2. Clampear a extensdo da bolsa coletora pouco abaixo do local apropriado para pungao
por um periodo de até 30 minutos;

3. Realizar a desinfeccdo com gluconato de clorexidina alcoolico a 0.5% no dispositivo

apropriado para a coleta da urina;




4. Introduzir a agulha de 30x7 mm acoplada a seringa no dispositivo, aspirar com seringa,
injetar no frasco estéril tipo tubo de ensaio e tampa-lo;

5. Realizar as a¢des de 11 a 16.

Recomendacgodes

*A coleta deve seguir técnica asséptica rigorosa, evitando contamina¢do da urina com a
microbiota da genitalia.

*O 1deal ¢ a coleta da primeira urina da manha e, se isto ndo for possivel, realizar a coleta no
minimo 2 a 3 horas ap0s a ultima micgao.

* Para a coleta de urina para analise bioquimica, o frasco do laboratério ndo precisa ser estéril.

* Em criangas, recomenda-se o uso de saco coletor apos higieniza¢do da genitdlia pelo tempo
maximo de 30 minutos, caso a crianga nao urine, repetir a higienizagdo e colocar novo saco coletor.
* Identificar a forma de coleta da urina possibilitara a analise adequada do crescimento microbiano
na cultura.

* Coletar amostra, sempre que possivel, antes da antibioticoterapia.

* Enviar amostra ao laboratdrio o mais breve possivel.

* Em situagdes onde o proprio paciente ira realizar a coleta, instruir de maneira clara o paciente e

certificar-se de que ele entendeu suas orientagdes.
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