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DEFINIÇÃO: 
O cateterismo vesical de alívio consiste na introdução de um cateter estéril na bexiga, através da 
uretra, com técnica asséptica; 

OBJETIVO:  
Introduzir a sonda/cateter rígido e estéril pela uretra até a bexiga com finalidade diagnóstica ou 
terapêutica: 
• Drenar a urina em pacientes com retenção urinária; 
• Coletar urina para exames; 
• Instilar medicamentos; 

FINALIDADE:  
Remover a urina acumulada 

PROFISSIONAL ENVOLVIDO:  
Enfermeiros 

INDICAÇÃO:  
 

-
operatório; 

 
a um controle 

esfincteriano; 
 

 
 

 

CONTRAINDICAÇÕES:  
etral. 

RESULTADOS ESPERADOS:  
 

 

MATERIAL NECESSÁRIO:  
 

 estéril); 
 

para antissepsia, cuba 
redonda, gazes esterilizadas e campo fenestrado); 

Sonda Uretral (conforme avaliação realizada no paciente incluindo na avaliação o tamanho do 



 

cateter); 
Frascos para coleta de urina ( EAS ) e/ou urinocultura s/n. 

 
 

 
Solução antisséptica aquosa (clorexidina); 

 sabão e papel toalha e/ou compressa de pano 
ou gaze).  
DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE: 

 
 

 
 

e do paciente, utilizando um biombo se necessário; 
 

Sexo feminino: decúbito dorsal, com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito. 
Sexo masculino: decúbito dorsal com as pernas levemente afastadas; 

amentar-se com os EPIs; 
 

materiais descartáveis e adicioná-los ao campo estéril com técnica asséptica; 
e estéril) e adicioná-los ao campo estéril com 

técnica asséptica; 
ar solução de clorexidina aquosa nas gazes estéreis que se 

encontram na cuba redonda; 
 

Sexo feminino: colocar a solução sobre a gaze estéril. 
Sexo masculino: após calçar as luvas estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma 
seringa de 20ml; 

 
ntaminando apenas a mão não 

dominante: 
 
Sexo masculino: 
Retrair o prepúcio com a mão não dominante, segurar o pênis abaixo da glande. Manter a mão 
não dominante na posição durante todo procedimento; b) com a mão dominante, pegar uma gaze 
com a pinça e limpar o pênis. Fazer movimento circular do meato uretral para baixo até a base da 
glande. Repetir o procedimento três vezes. 
 
Sexo feminino: 
Com a mão não dominante, retrair os grandes lábios e manter a posição ao longo do procedimento; 
Usando pinça na mão dominante, pegar gazes estéreis saturadas com solução antisséptica e 
limpar sempre da frente para trás do clitóris na direção do ânus. Limpar meato uretral, pequenos 
e grandes lábios; 

 
rificante diretamente na 

uretra através de seringa de 20 ml; 
 

Quando o paciente é do sexo masculino, levantar o pênis na posição perpendicular ao corpo do 
paciente e introduzir a sonda até a bifurcação. 
Quando paciente é do sexo feminino, introduzir aproximadamente 10 centímetros 



 

 
ar a urina no coletor 

próprio e após drenar a urina na cuba rim; 
 

residual; 
 

diurese no vaso 
sanitário, logo após; 

 
 

 
. 

 
OBSERVAÇÕES: 

partir de prescrição médica; 
  

 
CUIDADOS RELACIONADOS: 

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

 No caso de ser realizado por uma única pessoa, observar se todo o material está posicionado 
sobre o campo estéril antes de calçar as luvas estéreis; 

 Na equipe de enfermagem, esse procedimento é 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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