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Objetivo: Promover a drenagem urinaria, monitorar o débito urinario, preparar o cliente para
procedimentos cirurgicos, realizar irrigagao vesical, tratar incontinéncias urinarias, retencoes
urinarias, disturbios obstrutivos entre outras causas.

Definicao

Consiste na introducado de um cateter estéril via uretral até a bexiga com finalidade

diagndstica ou terapéutica.
Profissionais envolvidos
e Meédico e Enfermeiro (introducdo do cateter);

e Auxiliar ou Técnico de Enfermagem (para a higienizagdo do perineo, posicionamento

do usuario e auxilio na técnica).
Materiais necessarios
e Bandeja para cateterismo vesical estéril;
e Luva estéril (dois pares, adequado ao tamanho da méo);
e Cateter vesical de demora (Folley) compativel com o meato uretral do paciente;
e Tubo de lubrificante hidrossoluvel estéril (xilocaina gel);
e Seringas de 10 ou 20 ml sem luer lock;
e Campo estéril fenestrado;
e Ampolas de 10 ml de agua destilada;

e Sistema fechado de drenagem urinaria estéril;




e Pacotes de gaze estéril;

e Adesivo especifico ou esparadrapo;

e Agulha 40X12;

e Solucao antisséptica (clorexidina aquosa);

e Equipamentos de protecédo individual (mascara cirurgica, 6culos de protegao, avental

cirurgico);
e Biombo se necessario;

e Material para higiene do perineo (se necessario): comadre, sabonete liquido, luvas de

procedimento, bacia com agua, compressas ou toalha/ lencgol.
PROCEDIMENTO

e Avaliar as condicbes do usuario, mobilidade, limitagdes fisicas, nivel de consciéncia,
capacidade de compreensdo e cooperagao, padrdao e Uultima eliminagao urinaria,

alteragdes geniturinarias, intercorréncias ou alergias;
e Conferir o nome completo da usuaria data de nascimento, numero do prontuario;
e Checar a prescrigdo médica, indicagao para o cateterismo, calibre do cateter tipo foley;

e Promover ambiente iluminado e privativo. Utilizar o biombo e foco de luz extra, se

necessario;
e Explicar o procedimento e a finalidade do mesmo ao usuario e/ou acompanhante;
¢ Reunir todo o material necessario;

e Obter ajuda de outro profissional para posicionar usuarios frageis, mentalmente

confusos, debilitados;

e Revisar os registros do paciente, buscando a indicagéo do procedimento e a prescri¢ao
medica;

¢ Realizar higienizagao das maos conforme POP n° 01;
e Separar os materiais;
e Apresentar se ao paciente e acompanhante;

e Checar a identificacdo do paciente;



Orientar o paciente e ou acompanhante quanto ao procedimento;
Promover privacidade, utilizando biombos se necessario;

Colocar equipamentos de protecao individual: mascara, avental cirurgico (nao estéril) e

oculos de protecao;

Lavar as maos com agua, sabao e higienizar com alcool 70 %;
Calgar as luvas de procedimento;

Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;
Realizar a higiene das genitalias;

Abrir todos os materiais sobre o campo esterilizado, se o procedimento for realizado

por apenas um profissional. Utilizar técnica asséptica sempre;

Colocar a solugao antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura para

evitar contaminacéo;
Higienizar as maos conforme POP n° 01;
Calgar a luva estéril;

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

profissional,

Testar o balonete do cateter com agua destilada, observando o volume indicado pelo

fabricante, esvaziando o apos o teste;

Preencher uma seringa com lubrificante hidrossoluvel (xilocaina gel) quando pacientes

do sexo masculino, com ajuda de outro profissional;

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

Cateterismo vesical de demora para GENITALIA COM PENIS

Checar o calibre do cateter. Quando possivel, usar um cateter de menor calibre para
reduzir ao maximo o trauma e o desconforto. Cateter de maior calibre pode danificar a
uretra e o meato uretral, aumentar a irritabilidade da bexiga e fazer a urina vazar ao

redor do cateter;

Colocar o paciente em decubito dorsal;



Higienizar a regido perineal e genital do usuario utilizando a bacia com agua, as
compressas ou toalha/lencol e o sabonete neutro. Posicionar o usuario na posigao
dorsal. Colocar a toalha/lengol sob o quadril e expor apenas a regiao genital. Expor a
glande peniana com a mao ndo dominante (agora contaminada). Iniciar a higiene da
glande pelo meato uretral, gazes umedecidas com agua e sabonete liquido, tantas
vezes quantas forem necessarias para a higiene (minimo 3). Fazer a limpeza com
movimentos unicos, circulares e descendentes. Repetir o procedimento com trés gazes
umedecidas apenas com agua, iniciando do meato uretral, até a retirada dos residuos
do sabonete. Secar a regido com toalha/lencgol;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccgdo antisséptica das

maos ou higienizagao simples das maos;

Abrir todo o material estéril colocando em cima do campo estéril: o cateter (manté-lo na

embalagem plastica), a bolsa coletora, as seringas e a agulha;
Calcar as luvas estéreis conforme procedimento operacional padrao;

Efetuar o teste do balonete do cateter, injetando o volume de agua destilada indicada
pelo fabricante, desinflar o balonete apds teste, mantendo a seringa conectada ao

cateter;

Com a outra seringa de 20mL, retirar o émbolo e solicitar que o auxiliar preencha com
20mL do gel hidrossoluvel lubrificante ou gel anestésico a 2% dentro da mesma,
desprezando a primeira gota, recolocar o émbolo e retirar o ar da mesma, reservar
deixando em cima do campo;

Tracionar o pénis perpendicularmente ao abdome para retificar a uretra;

Injetar 10 a 20 ml de lubrificante hidrossoluvel (xilocaina gel estéril) no meato urinario e
com a mao nao dominante (a que segura o pénis), pressionar a glande por 1 min, a fim

de evitar refluxo do lubrificante;
Aguardar de 3 a 5 minutos para o efeito anestésico do gel,

Introduzir o cateter pré conectado a bolsa coletora de drenagem de sistema fechado

até a bifurcacao do cateter, observando o retorno urinario;

Insuflar o balonete com agua destilada estéril conforme indicagéo de volume indicado

pelo fabricante;

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



e Fixar o cateter com esparadrapo ou com fixador especifico na regido suprapubica

(regido hipogastrica) para profilaxia de fistulas uretrais.
Cateterismo Vesical de demora para GENITALIA COM VULVA

e Higienizar a regido perineal e genital da usuaria, caso necessario, utilizando a bacia

com agua, as compressas ou toalha/lencol e o sabonete neutro;

e Posicionar a usuaria em decubito dorsal supina com joelhos flexionados e afastados.
Posicao feminina alternativa: decubito lateral (de Sims), com a parte superior da perna
flexionada no joelho e no quadril. Colocar a toalha/lengol sob o quadril e expor apenas
a regido genital. Afastar os grandes labios utilizando o dedo polegar, indicador e médio
da m&o dominante. Iniciar a higiene no sentido anteroposterior, iniciando pelo meato
uretral, utilizando gazes umedecidas com solugao antisséptica, tantas vezes quantas
forem necessarias para a higiene (minimo 3). Secar a regido com toalha /lengol /gaze.

Manter a usuaria na regiao ginecoldgica para cateterizagao;

e Retirar as luvas de procedimento;

e Higienizar as maos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das

mMaos ou higienizagao simples das maos;

e Abrir todo o material estéril colocando em cima do campo estéril: o cateter (manté-lo na

embalagem plastica), a bolsa coletora, as seringas e a agulha;
e Calcgar as luvas estéreis conforme procedimento operacional padrao;

o Efetuar o teste do balonete do cateter, injetando o volume de agua destilada indicada
pelo fabricante, desinflar o balonete apds teste, mantendo a seringa conectada ao
cateter; Desprezar a primeira porgédo e despejar o gel lubrificante ou anestésico gel a

2% na cuba rim a quantidade necessaria para realizar o procedimento;
e Lubrificar a extremidade distal do cateter com lubrificante hidrossoluvel (xilocaina gel);

e Introduzir o cateter pré conectado a um coletor de drenagem de sistema fechado no

meato uretral, observando o retorno urinario;
¢ Insuflar o balonete com o volume de agua recomendado pelo fabricante;
e Tracionar o cateter lentamente, para fora, até sentir que esta bem posicionado;

e 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 fixagdo do cateter podera ser alterada de acordo com o posicionamento

da cliente.

Apés execucao do procedimento

Colocar o paciente em posicéo confortavel,

Mensurar débito urinario;

Manter a bolsa coletora de urina abaixo do nivel da bexiga;

Manter a organizagao e limpeza do setor;

Desprezar os materiais utilizados nos locais adequados e destinados para tal;

Realizar higienizag&o das méos.

Informagoes Técnicas:

Avaliagdo do meato urinario (optar pelo menor didmetro possivel do cateter): € indicado
para adultos do sexo feminino cateter com didmetro entre: 12 e 14 mm e masculino

com didmetros entre 14, 16 e 18 mm;

Para os neonatos e lactentes, recomenda se didametros de cateter de 6 mm, pré
escolar cateter 8 mm e escolar cateter 10 mm, avaliar sempre 0 meato e optar pelo

menor diametro possivel;

Avaliar, anotar durante e apds o procedimento a ocorréncia de sangramento, retorno

da urina, permeabilidade do cateter e outras intercorréncias pertinente;

A fixacdo correta do cateter € importante para evitar o tracionamento e ferimento

uretral;

Em pacientes do sexo masculino, quando n&o for possivel a fixacdo do cateter na

regido suprapubica deve ser fixado na regido da fossa iliaca esquerda;

Certificar para que o clamp do circuito esteja aberto e o clamp de drenagem da bolsa

coletora esteja fechado;

Para realizagado do procedimento recomenda-se a participagao de dois profissionais, o

médico/ enfermeiro realiza a técnica e o outro auxilia;

O uso de um cateter com trés vias € indicado para procedimentos que necessitem de

irrigacao estéril, comumente utilizado em pds-operatério de prostatectomia transuretral;



Para prevencao de infecgdo deve se manter a bolsa coletora e o tubo de drenagem
abaixo do nivel da bexiga, mesmo que o coletor tenha valvula anti refluxo, manter e

orientar o cliente sobre a higiene adequada;

Nao existe uma rotina pré determinada para troca do cateter, deve se avaliar
individualmente em relagao a obstrucédo, vazamento e infecgdo. A bolsa coletora deve
ser esvaziada regularmente nao ultrapassando o volume superior a 2/3 da capacidade

total do coletor;

N&o deve ser realizado esvaziamento simultdneo de varios pacientes com o mesmo

recipiente sem a prévia limpeza do mesmo;

Em Neonatos e clientes pediatricos prefere se o uso de clorexidina aquosa, entretanto,
€ importante utilizar o antisséptico adequado ao peso e a idade. Deve se retirar
completamente o antisséptico com agua destilada, pois 0 mesmo provoca queimaduras

€ ou se absorvido pela pele, tornando se toxico para o RN;

Para neonatos e criangas n&o utilizamos a introdugdo de gel hidrossoluvel (xilocaina
gel estéril) no meato urinario. A utilizacao de gel hidrossoluvel no meato s6 sera feita
sob prescrigdo médica, para exames como, por exemplo: uretrocistografia e em casos

especiais.
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