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CONCEITO

Consiste na introducéo de um cateter estéril via uretral até a bexiga para esvaziamento e controle da diurese.

FINALIDADE

- Promover a drenagem urinaria.

-Realizar o controle rigoroso do débito urinério.

- Preparar o cliente para procedimentos cirargicos.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacgdes :

e Manter o controle hidrico em pacientes incontinentes;

e Avaliar a funcéo renal em pacientes incontinentes

e Prevenir o risco de imerséo de urina em pacientes com leséo de presséo em estagio lll e IV em regido

sacra ou trocanteriana.

e Auxiliar a drenagem de urina no perioperatério.

Contra-indicagdes:

e Relativa: Pacientes com estenose uretral.
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RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO | HORA DE ENF
Enfermeiro e técnico de enfermagem
Médico devidamente capacitado ( quando delegado 30 min.
e supervisionado pelo enfermeiro)

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

- Carro de curativo ou superficie fixa ou mesa auxiliar.

- Luva esteéril (trés pares).

-01 tubo de lubrificante hidrossoluvel estéril (xilocaina gel).
-01 seringa de 10 ou 20 ml.

-01 campo estéril.

-01 bandeja para cateterismo vesical estéril.

-02 ampolas de agua destilada.

-01 coletor de urina sistema fechado com valvula anti-refluxo.
-03 pacotes de gaze estéril.

-Material para higiene intima (masculina e feminina).
-Adesivo especifico e/ou esparadrapo.

-01 agulha 40X12.

-Solucéo antisséptica (Polvidine topico ou clorexidina aquosa).
-01 impermeavel.

-01 lencol.

capote cirurgico).
- Biombo.

-01 cateter vesical de demora (Foley) compativel com o meato uretral do paciente.

-Equipamentos de protecdo individual (gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecdo, avental e/ou
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DESCRICAO TECNICA

1. Ler a prescricdo médica.

N

Realizar higienizacado das maos (de acordo com o POP CCIH N°01);
Separar o material;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Checar a identificacéo do paciente;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

© N o 0o &~ W

Colocar equipamentos de protecao individual: gorro, mascara, capote nao-estéril e 6culos

de protecéo;

9. Higienizar as maos com alcool glicerinado;

10.Calcar as luvas de procedimento;

11.Realizar a higiene genital (de acordo com o POP N° 64);

12.Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento:

e Homens: decubito dorsal.

e Mulheres :decubito dorsal com membros inferiores fletidos.

13. Higienizar as maos (de acordo com o POP CCIH N°1) aplicando alcool 70% glicerinado;

14. Abrir todos os materiais sobre o campo esterilizado, se o procedimento for realizado por
apenas um profissional. Utilizar técnica asséptica;

15. Colocar a solugéo antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura para
evitar contaminagao;

16.Calcar a luva estéril;

17. Aspirar agua destilada com seringa de 20 ml com agulha 40x12, com ajuda de outro
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profissional,

18. Testar o baldo do cateter com agua destilada, observando o volume indicado pelo
fabricante, esvaziando-o apds o teste;

19. Preencher uma seringa com lubrificante hidrossoltvel ( xylocaina gel) quando pacientes do
sexo masculino, com ajuda de outro profissional;

20. Conectar o cateter ao sistema fechado, para cateteres que ndo apresentam fio guia;

Cateterismo Vesical feminino:

- Iniciar antissepsia com movimento unidirecional de cima para baixo, desprezando a gaze ao final
de cada regido seguindo a ordem: monte de Vénus, grandes labios do lado distal para o proximal;
- Afastar com a méo ndo dominante, os grandes labios e com a mao dominante proceder
antissepsia dos pequenos labios do lado distal para o proximal;

- Manter os grandes labios afastados com a méo nao dominante de forma a visualizar o meato
uretral e proceder a antissepsia do mesmo, de cima para baixo (com a mado dominante);

- Lubrificar a extremidade distal do cateter com lubrificante hidrossolavel ( xilocaina-gel);

- Introduzir o cateter pré-conectado a um coletor de drenagem de sistema fechado, por 5 a 7 cm no meato uretral,
observando o retorno urinario;

-Observar casos de falso trajeto;

- Retirar o cateter introduzido em canal vaginal, apés o término do procedimento, sendo necessario utilizar um
novo cateter vesical;

- Insuflar o balonete com o volume de agua recomendado pelo fabricante;

- Tracionar o cateter lentamente, para fora, até sentir que estd bem posicionado;

- Fixar o cateter na face interna da coxa, com esparadrapo ou com fixador especifico, deixando o
sistema por cima da perna, entretanto, durante os procedimentos cirurgicos, a fixacdo do cateter

podera ser alterada de acordo com o posicionamento da cliente;
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Cateterismo vesical masculino

- Colocar o paciente em decubito dorsal;

- Afastar o prepucio com a mao ndo dominante expondo a glande e o meato urinario, com auxilio
de uma gaze;

- Realizar antissepsia com a solucéo antisséptica em movimentos circulares na glande e
unidirecionais de cima para baixo no corpo do pénis;

- Tracionar o pénis perpendicularmente ao corpo para retificar a uretra;

- Injetar 10 a 20 ml de lubrificante hidrossolavel (xilocaina gel estéril) no meato urinario e com a
mao ndo dominante ( a que segura o pénis), pressionar a glande por 1 min, a fim de evitar refluxo
da geléia;

- Aguardar de 3 a 5 minutos para o efeito anestésico do gel,

- Introduzir o cateter pré-conectado a um coletor de drenagem de sistema fechado até a bifurcacao do cateter,
observando o retorno urinario;

-Insuflar o baldo com agua destilada estéril conforme indicacéo de volume indicado pelo
fabricante;

- Tracionar o cateter lentamente, para fora, até sentir que esta bem posicionado;

- Recobrir a glande com o prepucio em caso de paciente ndo circundado;

- Fixar o cateter com esparadrapo ou com fixador especifico na regido supra-pubica (regiao

hipogastrica) para profilaxia de fistulas uretrais.

Apéds execucdo do procedimento:
21.Colocar o paciente em posi¢cao confortavel;

22.Mensurar débito urinario;
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23.Manter o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga, identificando-o0 com data, tipo e calibre
do cateter, nome do profissional;

24.Manter a organizacdo da unidade do paciente;

25.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

26.Realizar higienizagdo das maos, conforme o POP da CCIH N°.01;

27.Realizar o registro do procedimento e as intercorréncias( se ocorrerem), na folha de

prescricdo e no prontuario, assinar e carimbatr.

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

- O técnico de enfermagem devera ter capacitacdo tedrica e pratica para o procedimento e o
mesmo realizara o procedimento quando delegado pelo enfermeiro.

- Investigar se o paciente apresenta historia de alergias relacionada ao antisséptico e o lubrificante
hidrossolavel.

-Avaliar o meato urinario e optar pelo menor didmetro do cateter. E indicado para adultos do sexo
feminino cateteres com diametros entre: 12 e 14 e, masculino com diametros entre 14, 16 e
18French.

-Para os neonatos e lactentes, recomenda-se diametros de cateter de 6 French, pré-escolar
cateter 8 French e escolar cateter 10 French (avaliar sempre o meato e optar pelo menor
diametro).

- Avaliar durante e ap6s o procedimento a ocorréncia de sangramento, o retorno da urina e
permeabilidade do cateter.

- E importante a fixacdo correta do cateter para evitar o tracionamento.

- Em pacientes masculinos, quando nao for possivel a fixacdo do cateter na regido supra-pubica

deve ser fixado na regido da fossa iliaca esquerda.
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- Certificar para que o clamp do circuito, perto do cateter vesical esteja aberto.

- Certificar para que o clamp ao final da bolsa coletora esteja fechado.

-Para realizacéo da técnica recomenda-se a participacao de dois profissionais, um realizando a
técnica e o outro auxiliando.

- O uso de um cateter com trés vias (three way) € indicado para procedimentos que necessitem de
irrigacdo estéril, normalmente em pds-operatorio de prostatectomia transuretral.

- Para prevencdao de infeccdo deve-se manter a bolsa coletora e o tubo de drenagem abaixo do
nivel da bexiga (mesmo que o coletor tenha véalvula anti-refluxo).

- Em caso de obstrucéo do cateter (de 2 vias), ndo proceder a desobstrucdo e, comunicar ao
profissional médico com o objetivo de estabelecer nova conduta.

- N&o existe uma rotina pré-determinada para troca do cateter, deve-se avaliar individualmente em
relacdo a obstrucao, vazamento e infeccéo.

- A bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente néo ultrapassando o volume superior a 2/3 da
capacidade total do coletor.

- Nao deve ser realizado esvaziamento simultaneo de varios pacientes com 0 mesmo recipiente
sem a prévia limpeza do mesmo.

- Em Neonatos e clientes pediatricos prefere-se o uso de clorexidina aquosa, entretanto, é
importante utilizar o antisséptico adequado ao peso e a idade gestacional. Deve-se retirar
completamente o antisséptico com agua destilada, pois 0 mesmo provoca queimaduras e/ou se
absorvido pela pele, tornando -se toxico para o RN.

- Para neonatos e criangas nao utilizamos a introdugéo de gel hidrossoluvel (xilocaina gel estéril)
no meato urinario. A utilizacdo de gel hidrossoluvel no meato s6 sera feita sob prescricdo médica,

para exames como por exemplo : uretrocistografia e em casos especiais.
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