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DEFINICAO:
O cateterismo vesical de alivio consiste na introducdo de um cateter estéril na bexiga, através da
uretra, com técnica asséptica,;

OBJETIVO:

Introduzir a sonda/cateter rigido e estéril pela uretra até a bexiga com finalidade diagndstica ou
terapéutica:

* Drenar a urina em pacientes com retencao urinaria;

* Coletar urina para exames;

* Instilar medicamentos;

FINALIDADE:
Remover a urina acumulada

PROFISSIONAL ENVOLVIDO:
Enfermeiros

INDICACAO:

[1 Obtencgao de urina asséptica para exame;

[ Esvaziar a bexiga de pacientes com retengao urinaria, em preparo cirurgico € mesmo no pos-
operatorio;

[J Monitorizar o débito urinario horario;

[ Determinacéao da urina residual com bexiga neurogénica que nao possua um controle
esfincteriano;

] Controle de diurese horaria nos casos de instabilidade hemodinamica.

[J Retengao urinaria;

) Avaliar a eliminagéo e mensuragao do débito urinario;

[] Coleta de urina para realizacdo de exames;

CONTRAINDICACOES:
] Obstrugao uretral.

RESULTADOS ESPERADOS:
[J Colheita de urina para exame com técnica asséptica;
[ Aliviar obstrugao urinaria temporaria fisiol6gica ou anatémica.

MATERIAL NECESSARIO:

[J Prescricao médica;

[0 EPIs (avental, mascara cirurgica, éculos de protecao e luva estéril);

[J Biombo;

[ Bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo cuba rim, pinga para antissepsia, cuba
redonda, gazes esterilizadas e campo fenestrado);

[1 Sonda Uretral (conforme avaliagao realizada no paciente incluindo na avaliagdo o tamanho do




cateter);

[J Frascos para coleta de urina ( EAS ) e/ou urinocultura s/n.

[J Seringa de 20ml sem luer lock;

[ Lidocaina gel 2%;

[1 Gaze estéril se necessario;

[] Solucdo antisséptica aquosa (clorexidina);

[ Materiais para higiene intima se necessario (agua, sabéo e papel toalha e/ou compressa de pano
ou gaze).

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

(] Conferir a prescri¢ao;

[J Higienizar as maos;

[ Reunir o material necessario na bandeja;

[J Explicar ao usuario sobre o procedimento que sera realizado;

[0 Promover a privacidade do paciente, utilizando um biombo se necessario;

[J Posicionar o paciente adequadamente:

Sexo feminino: decubito dorsal, com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito.

Sexo masculino: decubito dorsal com as pernas levemente afastadas;

[0 Paramentar-se com os EPIs;

[J Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do paciente e abrir os
materiais descartaveis e adiciona-los ao campo estéril com técnica asséptica;

(] Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa e gaze estéril) e adiciona-los ao campo estéril com
técnica asséptica;

[ Desprezando o primeiro jato, colocar solugéo de clorexidina aquosa nas gazes estéreis que se
encontram na cuba redonda;

(] Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato.

Sexo feminino: colocar a solucdo sobre a gaze estéril.

Sexo masculino: apds calcar as luvas estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma
seringa de 20ml;

(] Calgar luvas estéreis;

[1 Com auxilio da pinga, proceder antissepsia da regiao genital, contaminando apenas a méo néao
dominante:

Sexo masculino:

Retrair o0 prepucio com a mao ndo dominante, segurar o pénis abaixo da glande. Manter a mao

nao dominante na posicado durante todo procedimento; b) com a mao dominante, pegar uma gaze
com a pinga e limpar o pénis. Fazer movimento circular do meato uretral para baixo até a base da
glande. Repetir o procedimento trés vezes.

Sexo feminino:

Com a mé&o ndo dominante, retrair os grandes labios e manter a posicdo ao longo do procedimento;
Usando pinca na mao dominante, pegar gazes estéreis saturadas com solucdo antisséptica e
limpar sempre da frente para tras do clitoris na direcdo do anus. Limpar meato uretral, pequenos

e grandes labios;

[1 Colocar o campo fenestrado sobre a genitalia, deixando o meato exposto;

[J Lubrificar a sonda com lidocaina. No homem, podera ser injetado o lubrificante diretamente na
uretra através de seringa de 20 ml,

[J Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina.

Quando o paciente é do sexo masculino, levantar o pénis na posi¢éo perpendicular ao corpo do
paciente e introduzir a sonda até a bifurcagéo.

Quando paciente € do sexo feminino, introduzir aproximadamente 10 centimetros




[ Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina;

U Drenar a diurese na cuba rim, quando for realizar coleta de exames, colocar a urina no coletor
proprio e apos drenar a urina na cuba rim;

[ Realizar manobra de esvaziamento vesical comprimindo o baixo ventre para drenagem de diurese
residual;

[ Retirar a sonda e o campo fenestrado;

[0 Quando prescrito, realizar a medigao do volume drenado, desprezando a diurese no vaso
sanitéario, logo apés;

[ Retirar os EPI’s;

[1 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado;

[J Higienizar as maos.

[0 Realizar as anotagbes de enfermagem em prontuario fisico ou eletrénico, carimbar e assinar.

OBSERVACOES:
[J Procedimento devera ser realizado a partir de prescricdo médica;
[J Manter o procedimento asséptico.

CUIDADOS RELACIONADOS:

[JAs técnicas acima propostas deverao ser efetuadas preferencialmente por duas pessoas, sendo
uma para realizar o cateterismo(Enfermeiro) e a outra para auxilia-la (Técnico de Enfermagem ou
Auxiliar de Enfermagem);

[0 No caso de ser realizado por uma Unica pessoa, observar se todo o material est4 posicionado
sobre o campo estéril antes de calcar as luvas estéreis;

[0 Na equipe de enfermagem, esse procedimento € privativo ao enfermeiro

Cuidados Especiais: Comunicar a necessidade de substituir ou solicitar reparos dos materiais
danificados ou que apresentem resultados duvidosos.
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