E ]F'lowch-ar'ls» INFECCAO URINARIA

Orientar sobre interven¢es nao farmacolégicas para prevencéao de infecgéo urinaria ##ObSJ évaliagéq da
como evitar roupas intimas oclusivas o dia todo, adequada hidratacao oral, ndo adiar a d'Sfun§39 organica. -
micgao, higiene adequada apés a miccao e evacuacao e a miccao programada pds-coito. S°_|'C'ta“
4 ‘ o Uiy Sinais de Sepse? Ressuscitacao volémica
Avaliar presenca de sintomas urinarios em todas as consultas Escore de SOFA > 2 SIM —> Monitoramento da
1 perfusdo para que seja
T NAO mantida adequada
s N (manter PAM>65mmHg
i ¢ e/ou lactato <2)
Diagnéstico de infeccao de trato i
Assintomatica Sintomatica J i |tc CondEtry dlisgk -
Dol lio) vasopressoras se perfusao
Solicitar urocultura Boa resposta clinica inadequada
Triagem de Sepse, realizando avaliacdo (melhora da febre e Cuidados em unidade de
v v v v de disfungao organica## normalidade de tratamento intensivo
— ( N r ~ Garantir adequada perfusao parametros clinicos)
#*Obs.: Em caso de U | Iniciar tratamento empirico via
urocultura positiva Urocultura com roc':Atura com Disuria Febre, taquicardia, dor endovenosa por ao menos 2-3 dias |
para Estreptococcus do antibiograma na primeira Gtieioorama Polacitiria lombar associado a: para infeccéo urinéria alta (pielonefrite 0
grupo B (GBS), consulta de pré-natal Ul téfcj";;”mes‘fe (a Polidria Sinal clinico de Giordano aguda), seguindo preferencialmente: oM NAO
realizar o tratamento e (jato médio da primeira A ,S, dsem‘ana§) Urgéncia miccional presente - Ceftriaxone 1g 12/12h ou 2g 24/24h v v
d i itividad urina da manha) {jato médio da primeira Dor retropubica Distiria ou
ocumentar positividade urina da manha) [ oA . s N
da urocultra para que Nocturia Polaciuria - Cefalotina 1g 6/6 horas . . .
" - - eq R » Considerar descalonar Discutir troca do
seja realizada profilaxia [ | Herpatyrla_ - . Pgllur!a . o antibidtico entre 2° e antibético de acordo com
antibiética para T Incontinéncia urinéria Urgéncia miccional - Cefazolina 1g 8/8 horas ; e
S 3 dia de tratamento antibiograma
sepse neonatal por GBS v v eyt FeA ou ara via oral seguindo Considerar tratamento em
no intraparto Nocturia - Gentamicina dose diaria de 5mg/kg/d, P tibi 9 d idade de trat t
. Positi l Hematuria dividida em 3 doses; fazer uma a cada an ||t|ograma I'a unica ?te ratamento
Negativa d ‘:Sf; |va~sed Incontinéncia urinaria 8h (restringir aos casos em que esta urocu urie rea |tzar A l.'n ensivo d
entificacao de Leucocitose contra-indicado uso de penicilinas) acompahamento vallar presenca ge
colénia bacteriana L . B ambulatorial complicagdes como
>105 UFC** Diagnostico de infeccao ou abscesso e/ou célculo,
Tdettrato ;”'"3”9 baixo manter via parenteral solicitando exame de
ratamento empirico via s N ) . .
Tratamento via oral conforme antibiograma, oral para infec é’; urinéria - . . = _em e_sque['na de' imagem (U.SG, C.'e rins € vias
seguindo preferencialmente: pare Ga Iniciar profilaxia de infeccéo vigilancia de "Hospital urindrias)
- Nitrofurantoina 100mg Tcp 6/6 horas por 7 dias baixa, sggumdo urinaria via oral logo ap6s o final dia" conforme Considerar tratamento em
a c preferencialmente: do tratamento, seguindo recursos locais regime hospitalar por pelo
- Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias [ preferencialmente: menos 7 dias
ou X )
- Fosfomicina 3g dose tnica ¢ ¢ - Nitrofurantoina 100mg 1cp ao
dia até 36 semanas
o P . ou
Com condicées plgnas de Cqm condlgogs limitadas de recursos ﬁnacequs. - Cefalexina 500mg 1cp ao dia
recursos finaceiros: - Nitrofurantoina 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias 5
s até o parto
- Fosfomicina 3g dose ou
Unica - Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias o i i L
Iniciar profilaxia de infec¢do urinéria via
oral logo ap6s o final do tratamento,
r seguindo preferencialmente:
. - Tratamento via oral conforme antibiograma*, =lilieEmEhiE 10 fepemeinaiE s
Solicitar nova Urocultura com antibiograma seguindo preferencialmente: semanas
Teve dois epidédios ou mais de 7 dias apos o final do tratamento - Nitrofurantoina 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias ’ ou Ao oy
bacteritiria assintomatica nessa ou - Cefalexina 500mg 1cp ao dia até o parto
M gestacdo? - Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
«“—NAO ou o~
Historia de infec_g::ao urinaria de B | - Fosfomicina 3g dose tnica
repeticao? Negativa <« . B P?S'_t'Va se *observagdo: em caso de re-tratamento, considerar
Identificacao de col6nia bacteriana >105 UFC** ’ troca do antibidtico utilizado previamente
SIM
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