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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO E FEMININO)

Definicao: Introducédo de um tubo de borracha ou plastico através da uretra para dentro da bexiga
com objetivos de drenar urina contida na bexiga; controlar a miccdo de pacientes incontinentes ou

com obstrucao urindria e a avaliar e monitorizar débitos urinarios.

Indicacbes:

e  Obstrucéo do fluxo da urina e retencédo urinaria.

e Avaliacdo correta da diurese.

e Coleta de amostra de urina para cultura.

e  Preparo para cirurgias.

e Irrigacdo da bexiga.

e Quando ha lesbes de pele irritadas pelo contato com a urina (cateterismo vesical de demora).

e Conforto em caso de doenca terminal (cateterismo vesical de demora).

Contraindicagdes:
e  Traumatismo de perineo.
e Falta de cateteres apropriados.

e  Histdria de cirurgia na uretra.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos e explicar o procedimento ao paciente.

2. Avaliar paciente (idade, peso, altura e sondagens anteriores) e proteger a unidade com biombos.
3. Calcar luvas de procedimento para inspe¢do do perineo do(a) paciente quanto a presenca de
secrec¢do, eritema e odor e para realizar a higiene intima.

4. Retirar luvas de procedimento depois da inspec¢do, higienizar as maos e colocar EPIs.

5. Reunir o material e colocar ha mesa de cabeceira ou mesa auxiliar e comunicar ao paciente o
inicio do procedimento.

6. Posicdo do paciente:

Mulheres: colocar a paciente em posicao ginecolégica.

Homens: colocar o paciente em decubito dorsal, com as pernas afastadas.

7. Expor apenas os genitais e colocar o pacote de cateterismo vesical sobre a cama, entre as pernas
do paciente.

8. Abrir o pacote de cateterismo, tocando somente na parte externa do campo ou extremidades e
aproximar o campo estéril das nadegas do paciente.

9. Abrir a embalagem da sonda vesical, gaze, seringas, agulha e bolsa coletora e colocar no centro
do campo estéril.

10. Umedecer as bolas de algodéo (dentro do pacote de cateterismo) com a soluc¢éo antisséptica
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aguosa.
11. Desinfetar ampolas de agua destilada com antisséptico (alcool 70%) em gaze/algodao
embebido.

12. Quebrar ampolas de agua destilada com auxilio do algodao seco. Certificar-se de quanto de
agua destilada devera ser introduzido no baldo da sonda (conforme fabricante da sonda).

13. Preparo do gel lubrificante: realizar desinfeccéo da parte externa da tampa e do lacre da bisnaga
e perfurar o lacre. Descartar a primeira gota do gel lubrificante.

Mulheres: depositar cerca de 1 a 2 mL de lubrificante sobre a gaze. Calcar luva estéril na mao
dominante.

Homens: calcar luva estéril na mdo dominante. Retirar o émbolo do corpo da seringa com a mao
enluvada. Segurar o corpo da seringa com a méo enluvada e o lubrificante com a méo ndo enluvada.
Colocar cerca de 10 a 15 mL de gel lubrificante no corpo da seringa e depositar o corpo da seringa
no campo estéril.

14. Conectar a agulha 40x1,2 na seringa com a mao dominante (enluvada).

15. Retirar a capa da agulha com a m&o ndo enluvada e descartar a capa da agulha. Segurar a
seringa com a mao dominante (enluvada) e a ampola de agua destilada com a m&o nao enluvada e
Aspirar ao contetdo da ampola de &gua destilada.

15. Reencapar a agulha e com a m&o néo enluvada retira-la da seringa e descartar.

17. Calcar a luva estéril na m&o ndo dominante.

18. Homens: recolocar o @mbolo na seringa com o gel lubrificante.

19. Retirar a cuba redonda de dentro da cuba rim e organizar 0s materiais no campo estéril.

20. Conectar a sonda a bolsa coletora de urina, depositar a sonda dentro da cuba rim estéril e fechar
a via de esvaziamento da bolsa coletora.

21. Exposi¢do do meato:

Mulheres: entreabrir os grandes labios com a méo ndo dominante, expondo meato e pequenos
labios.

Homens: segurar corpo do pénis ereto com a mao ndo dominante expondo a glande.

Observagédo: a posicéo do pénis é para suavizar a curvatura distal da uretra.

1. Antissepsia:

Mulheres: manter o0 posicionamento da méao ndo dominante durante todo o procedimento. Utilizando
uma pinca na mao dominante, pegar a bola de algodao saturada com solugdo antiasséptica e limpar
a area perineal (a regido dos pequenos labios de cima para baixo, do distal para o proximal e apés
no sentido do clitéris sentido vagina), usando uma nova bola de algodao para cada area higienizada.
Homens: realizar movimentos circulares com a bola de algoddo, do meato uretral até a base da
glande. Repetir a limpeza trés vezes, usando bolas de algodao limpas a cada vez.

Obs.: se 0 paciente nao for circuncidado, retrair o prepicio com a méo ndo dominante (manté-la
nessa posicao durante todo o procedimento).

23. Lubrificacao:

Mulheres: lubrificar a ponta da sonda passando-a na gaze contendo o lubrificante.

Homens: introduzir o lubrificante na uretra do paciente com a seringa.

24. Pegar a sonda com a mao dominante enquanto a méao ndao dominante mantém os pequenos
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labios entreabertos (mulheres) ou o corpo do pénis ereto (homens) e comunicar 0 paciente o
momento da introducéo da sonda.

25. Introducao da sonda:

Solicitar que o paciente inspire e expire lentamente.

Introduzir a sonda cuidadosamente no meato uretral, passando pela uretra até chegar a bexiga.
Mulheres: introduzir, aproximadamente 7cm da sonda até observar o retorno de urina e, a partir dai,
introduzir mais 5cm.

Homens: introduzir a sonda até a sua bifurcacéo observando se a urina comeca a fluir.

26. Insuflar o baldo com a agua destilada contido na seringa e tracionar a sonda levemente.

27. Desconectar a seringa da sonda e desprezar.

28. Pendurar a bolsa coletora no leito do paciente, abaixo do nivel da bexiga.

29. Reunir o material, colocar na mesa auxiliar e retirar as luvas estéreis.

30. Fixagdo da sonda: se necessario, utilizar luvas de procedimento.

Mulheres: na parte interna da coxa (D ou E dependerd do lado em que a bolsa coletora ficara),
utilizando micropore.

Homens: fixar a sonda na regido inferior do abdome (D ou E dependera do lado em que a bolsa
coletora ficar4) com micropore.

31. Recompor a unidade e reposicionar o paciente.

32. Caso esteja utilizando luvas de procedimentos, retira-las.

33. Realizar identificagdo da bolsa coletora com uma etiqueta com as informacdes: data, hora,
calibre da sonda, volume de agua destilada no baldo, home e registro do profissional que realizou o
procedimento

34. Verificar as caracteristicas e quantidade da urina (cor, aspecto, sedimentos, odor) e higienizar
as maos.

35. Proceder a anota¢éo do procedimento no prontuério do paciente.

Consideracdes:

e Atroca do sistema cateter-bolsa coletora deve ser cada 3 semanas ou sempre que necessario
e O tamanho do cateter deve ser determinado pelo tamanho do canal uretral do paciente:
criangas: 8-10 Fr; adultos: 12-18 Fr (Mulher 12 ou 14 Fr e Homem: 14, 16 ou 18 Fr).

e Sempre seguir recomendacdo do fabricante em relagdo ao volume de agua destilada para
introduzir no baldo.

e Deve-se utilizar somente agua destilada no baldo, sendo contraindicado o uso de solucgéo salina
¢ Nunca encher o baldao com agua estéril se ndo houver retorno de urina.

e  Utilizar técnica estéril.

e Em pacientes homens uma vez colocada o cateter, baixar a pele do prepucio para evitar
possivel parafimose.

e Assegurar sempre um fluxo de urina descendente e continuo.

e Manter a bolsa coletora sempre abaixa do nivel da bexiga do paciente.
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