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INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)
(" ANAMNESE )
> QUEIXAS: DISURIA/ POLACIURIA/-URGENCIA-MICCIONAL/- NAUSEAS E VOMITOS/ FEBRE/ DOR LOMBAR/-DOR PELVICA/-DOR ABDOMINAL/
HEMATURIA/ PIURIA/ FRAQUEZA/ QUEDA DO ESTADO GERAL
> - FATORES DE RISCO: DM/ IDOSO/ DRC/ CRIANCA/ GRAVIDEZ/ IMUNOSSUPRIMIDOS/ NEFROLITIASE/ USUARIOS. DE SONDAS VESICAIS
> - CLASSIFICACAO: ALTA/BAIXA/ SINTOMATICA/ ASSINTOMATICA/' COMPLICADA/ NAO COMPLICADA
EXAME FiSICO
\ ' VERIFICACAO DE DADOS VITAIS EXAME FISICO COMPLETO PESQUISA DE SINAL DE GIORDANO )
> HIPOTENSSIg(I)-\ ISP[/)AESGZGVIDﬁDE SINAIS DE VER FLUXO DE SEPSE
(PAS < 90mmHg) GRAVIDADE?
> TAQUICARDIA (FC> 100 Bpm)
> TAQUIPNEIA (FR > 22iRpm)
> HIPOPERFUSAO PERIFERICA (TEC > 3seg) f, PROCEDER COM PROPEDEUTICA )
> REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA CONIBLEMENTARK
\_ > OLIGURIA/ ANURIA ) SINAIS DE » MANEJO CLINICO** CONFORME
ALERTA?
NECESSIDADE
( SRS AT ) + . .CADASTRAR NA CLM y
> HIPOTENSAO SEM CHOQUE (PAS >
90mmHg) R . )
> ESTADO CONFUSIONAL AGUDO (DELIRIUM) URGENCIA SIM MANEJO CLINICO**
> DESCOMPENSACAO DE DOENCA CRONICA UROLOGICA POR +
(IC/ DPOC/ DRC) ITu? CADASTRAR PACIENTE NA CLM
\_ > OUGURIA ) \ >
i URGENCIA UROLOGICA POR ITU h NAO ( COLETAR PARCIAL DE.URINA £ \
> CATETER DUPLO J IMPLANTADO URDCULTURA. :
> PIELONEFRITE EM PACIENTE COM CALCULO : :'F\‘AE;ETCEXE)F;Q'E'??I'S&EERAP'A
URETERAL CONHECIDO ) g
\, J PIELONEFRITE SOMENTE APOS COLETA DOS
NAO EXAMES (hemograma, parcial de
( = ) COMPLICADA? urina,-urocultura, fungdo renal)
. DMPOPULACAO DE RISCO PARAITU: + - REFERENCIAR PACIENTE A APS
COM CARTA (VER P2) DE
> CRIANCAS < 2 ANOS ORIENTACBOES PARA AVALIACAO
> IMUNOSSUPRIMIDOS DOS EXAMES E REAVALIACAO DO
\_ > PACIENTE COM LESAO MEDULAR y NAO QUADRO APGSA8HS
. g n Emm n Emm § s § o W mm ( \
. N > UROFITA + UROLCULTURA
*%
/ . HIDRATACA%{“NEJO ctinico . Y > SINTOMATICOS +
. . o o
[ SF.0,9% 20ML/KG ATE REIDRATAGAO | ITU EM SIM égIggE'gg;iRA’:;’ é@) (APOS
COMPLETA (ATENCAO COM ICC E DRC). POPULACAO DE | REFERENCIAR PACIENTE A APS COM
. REPETIR QUANTAS VEZES FOREM | RISCO? CARTA (VER P2} DE ORIENTACOES
| NECESSARIAS. -
s - o O
«.""DIPIRONA 500MG/ML -V OU IM | isids /
I+ CETOPROFENO 100MG/MLIM o .
. > - SINTOMATICOS AUXILIARES: . i ;JIT\I?’QTMAA;E:C[)):\:IDA DIAGNOSTICA
\ \'\//';:A?%;PRAM'DA SMG/MLIV.(SE ) ANTIBIOTICOTERAPIA** DE 3 A7 e e e
Ve e - DIAS - ™
{ *PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR: ']
T N n e e mm e RNy
< P H
**ANTIBIOTICOTERAPIA: INICIAR SOMENTE APOS COLETA DE HEMOCULTURA . | PROTEINA C REATIVA l
[ 5 asie I - ELETROLITOS I
|+ 12 OPCAO: SMZ + TMT 400 +80MG 2 CP DE 12/12H POR 3 A 7 DIAS; | - FUNGAO RENAL
.+ 22 OPCAO: NITROFURANTOINA 100MG 1CP.DE 6/6H POR 5 A 7 DIAS (preencher fichal; " I PARGIAL.BIE WRINA I
+* 32 OPCAO: CEFALEXINA 500MG 1CP DE 6/6H POR 7 DIAS (preencher ficha); | UROCULTURA (ANTES DE INICIAR
I > PrOSTATITE AGUDA: . o RALQUER ANTBIOTICD):
w -+ - 12 OPCAO: DOXICICLINA 100MG 1CP DE 12/12H POR 14-A-28 DIAS (preencher ficha); o
| 23 OPCAO: LEVOFLOXACINO 500MG 1CP AO DIA’ POR 14 DIAS (preencher ficha); | ; ) \‘
- - 32 OPCAO: CEFTRIAXONA 1G 1AMP IV.POR 14 DIAS (preencher ficha); . | FPACIENTES COM PIURIA.EM SONDA
w5 URETRITE: | VESICAL DE DEMORA E ASSINTOMATICO, I
| ¢ CEFTRIAXONA 500MG IM + AZITROMICINA 500MG 2CP DOSE UNICA (preencher fichal; | J ;- PEVE TER PRIMEIRO A SONDA TROCADA !
5. PIELONEFRITE: . J EREAVALIAR EM 48HS A NECESSIDADE I
" e’ 13 OPCAO: LEVOFLOXACINO 500MG 1CP AO DIA POR 7 A 10 DIAS (preencher ficha); [ I DE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA: :
\ - 220PGAO: CEFTRIAXONA 2 AMP IV-1X AO DIA POR 7 A 10 DIAS (preencher ficha); . \ (REFERENCIAR PARA: ARS) y

32 OPGAO: CIPROFLOXACINO 2 AMP IV.DE 12/12H.POR 7 A 10 DIAS.(preencher. ficha).
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ORIENTACOES PARA PACIENTE COM QUADRO DE INFECCAO URINARIA

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O PACIENTE

FOI ATENDIDODIA /] NA UPA
COM EPISODIO DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO (PIELONEFRITE/ CISTITE EM PACIENTE VULNERAVEL), TENDO SIDO COLETADO
EXAME DE UROCULTURA NESTA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E LIBERADO COM
ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA CONFORME PROTOCOLO MUNICIPAL.

SOLICITO QUE A UNIDADE BASICA AVALIE O EXAME SOLICITADO APOS 48 HORAS, PARA
VERIFICAR SE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA ESTA ADEQUADA, CONFORME RESULTADO
DE CULTURA.

GRATO.

AO PACIENTE, DEIXO AS SEGUINTES ORIENTAGOES:
> HIDRATAR-SE BEM. TOMAR BASTANTE LiQUIDO.

> TOMAR AS MEDICACOES CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

> SE TIVER HISTORICO DE PRESSAO ALTA, DIABETES OU OUTRA DOENCA CRONICA, DEVE
MANTER AS MEDICAGOES DE USO HABITUAIS.

> PROCURAR A UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SUA REFERENCIA APOS 48H DA COLETA
DO EXAME DE URINA PARA AVALIAR SE TRATAMENTO INDICADO ESTA ADEQUADO.

» RETORNAR A UPA OU PROCURAR NOVA CONSULTA MEDICA SE:

* FEBRE APOS 48HORAS DO USO DE ANTIBOTICO.

*FRAQUEZA EXTREMA.

* INCAPACIDADE EM SE ALIMENTAR OU TOMAR LIQUIDOS.

» SONOLENCIA EXCESSIVA.

* PERSISTENCIA DOS SINTOMAS APOS 48HORAS DE TRATAMENTO.

CURITIBA, / /




