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FINALIDADE:

Para esclarecer diagnéstico, como infec¢do urinaria, calculo renal, doengas renais, presenca de sangramento,
identificacdo de agente infeccioso, para direcionar tratamento antimicrobiano, e para detectar alteragdes nos valores
padrdes dos elementos da urina.

JUSTIFICATIVA:
Identificar agentes anormais presentes na urina, como por exemplo: sangue, pus, microrganismos patégenos, sedimentos,

entre outros.

DEFINIGOES E SIGLAS:

Consiste na coleta de urina com emprego de técnica asséptica, pois a confiabilidade do resultado depende da forma
correta da coleta. Desse modo, a observancia na identificagdo precisa dos materiais necessarios e na sequéncia do
protocolo estabelecido sédo indispensaveis para a execugdo do procedimento. A coleta de urina para cultura deve ser

realizada pela manha3, utilizando a primeira urina do dia.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:
e Enfermeiro;

e Técnico de Enfermagem

MATERIAL NECESSARIO:

e Alcool 70%;

e Agulha;

e Biombo.

e Comadre ou papagaio;

e Frasco adequado para o exame solicitado;
e Gaze;

e Luva Estéril;

e Papel toalha;

e Sab3o;

e Seringa de 10 ml.

PROCEDIMENTO:
Profissional Descrigao
1 - COLETA DE URINA PARA ADULTOS LUCIDOS E DEAMBULANTES:

ENFERMEIRO 1. Verificar prescri¢ao;
2. Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;

TECNICO DE 3. Higienizar as maos;

ENFERMAGEM 4. Fazer a identificagao para o frasco com etiqueta do paciente;
5. Fazer higiene intima utilizando agua e sabéo;
6. Desprezar o primeiro jato urinario e coletar o segundo jato no recipiente estéril;
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Entregar o frasco com a urina no posto de enfermagem;
Colocar a identificagado, preparada anteriormente, no frasco;
Registrar o procedimento em ficha unica;
10. Encaminhar o material, devidamente protocolado ao laboratério.
2 - COLETA DE URINA EM PACIENTES ADULTOS ACAMADOS:
Higienizar as maos;
Fazer a identificacdo para o frasco com etiqueta do paciente;
Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;
Colocar biombos ao redor do leito;
Calcar luvas de procedimentos;
Colocar a comadre sob o paciente;

Fazer higiene intima com agua e sabao;
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Desprezar o primeiro jato de urina e coletar o segundo em frasco estéril;

©

Secar o paciente e retirar a comadre;
10. Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas);
11. Deixar a unidade do paciente em ordem;
12. Secar o frasco com papel toalha, caso seja necessario;
13. Descartar o material utilizado em local apropriado;
14. Retirar luvas de procedimentos;
15. Registrar o procedimento;
16. Encaminhar o material, devidamente protocolado ao laboratério.
3 - COLETA DE URINA DE CATETER VESICAL DE DEMORA:
Higienizar as maos;
Esvaziar a sonda e bolsa coletora de urina;
Clampear o circuito coletor abaixo do nivel da porta de amostra por quinze a trinta
minutos;
4. Calgar luvas estéril e realizar assepsia da porta de amostra com gaze e alcool
70%;
5. Inserir a agulha com a seringa na porta de amostra e aspirar quantidade de urina
suficiente;
Transferir a amostra para o recipiente estéril;
Fazer a identificacdo para o frasco com etiqueta do paciente;
Descartar a agulha e a seringa na caixa de perfurocortante;

Remover o clamp do circuito coletor;
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0. Encaminhar o material, devidamente protocolado ao laboratério.

OBSERVACOES:

e Sempre desprezar o primeiro jato de urina, pois 0 mesmo contém células e secre¢des que podem estar presentes

na uretra, principalmente na presenca de processo inflamatério ou infeccioso. O que poderia mascarar o resultado
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do exame;

e Nao fazer uso de pomadas na regido genital no dia anterior a coleta de urina;

e Para a coleta de urina em mulheres, recomenda-se a abstinéncia sexual de pelo menos 24 horas;

e Em mulheres menstruadas, usar tamp&o vaginal apds a lavagem intima, para evitar a contaminagao da urina com
sangue;

¢ Nunca obter amostra direto da bolsa coletora, pois esta urina pode ter sido eliminada ha varias horas;

e Nunca desconectar o cateter do tubo de drenagem para obter uma amostra, pois pode haver entrada de
patégenos e aumentar o risco de contaminagao.
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