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Definigéo:
Este procedimento é indicado para obtencao de urina asséptica para exame; esvaziar bexiga em usuarios com
retencao urinaria; monitorizar o débito urinario; auxiliar no diagndstico das lesdes traumaticas do
trato urindrio; em preparo cirirgico e mesmo no pds-operatdrio; em pessoa inconsciente; para
instilar medicacao no interior da bexiga; para a determinacao da urina residual, nos casos de
bexiga neurogénica e por falta de controle esfincteriano adequado.
Este procedimento pode ser:
De alivio: quando ha a retirada do cateter apds o esvaziamento vesical. Frequéncia sugerida: uma plano
de necessidades deve ser tracado de forma individual, conforme quantidade de liquido ingerida e
capacidade da bexiga, mas de uma forma geral orienta-se evitar acimulo de volume > 500mL.
De demora: quando a bexiga nao se enche, nem se contrai para o seu esvaziamento e o paciente tem
que permanecer com o cateter vesical.
Supra-pubica: a derivacao vesical suprapubica, denominada cistostomia, onde se cria um trajeto
alternativo para saida da urina da bexiga é indicada em diversas situacOes clinicas, como retencao urinaria
aguda secundaria a obstrucao do colo vesical ou estenose da uretra. Pode ser indicada ainda em certos tipos
de trauma vesical ou uretral e apds uretroplastia.

Responsavel pela execucéao:
Enfermeiro(a)

Local de realizacéo:
Unidade de Saude/sala de procedimentos ou domicilio

Registro do procedimento:

Registrar no E-SUS quando o procedimento for realizado pelo enfermeiro.

Registrar também as orientagfes fornecidas ao usuério e/ou cuidador e materiais disponibilizados para o
Usuério.

Material necessario:

e Pacote para cateterismo vesical (1 cuba rim, 1 cuba cirlurgica, 1 campo estéril de papel crepado,1
pinga);

Sonda Foley ou uretral, se cateterismo de alivio;

Seringa de 20ml com bico Luer Slip;

Agulha 40 x 12;

Xilocaina gel;

Gaze estéril;

luva estéril;
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Bolsa coletora de urina estéril em sistema fechado (urokit) para cateterismo de demora ou supra pubica;
Flaconete de 20ml de Agua Destilada (n&o usar soro fisiolégico pelo risco de cristalizagéo no interior do

balonete);

Solucéo de Clorexidina aquosa 2%;

Biombo, se disponivel,

Fita adesiva hipoalergénica;

Material para rétulo;

Saco de lixo;

Frasco de coleta de urina para exames, se necessario.

Descricao do procedimento Cateterismo vesical de demora no usuario do género Masculino

Realizar a higienizagéo das méaos;

Reunir o material em uma bandeja e levar ao leito do usuario;

Conferir a identificacdo do usuario;

Explicar o procedimento ao usuéario e/ou ao acompanhante;

Promover a privacidade do usuario, fechando a porta e/ou colocando um biombo;

Posicionar o usuario em decubito dorsal, com as pernas estendidas e as coxas levemente abduzidas;

Abrir o kit estéril de cateterismo sobre a mesa, com técnica estéril;

Abrir o material descartavel, com técnica estéril, sobre o campo (sonda Foley, seringas, agulha, gaze
estéril e sistema coletor fechado);

Colocar a clorexidina aquosa a 2% na cuba redonda;

Calcar as luvas estéreis;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, aspirar a agua destilada na seringa de 20ml e
reservar a mesma no campo estéril;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, preencher a outra seringa de 20ml com a lidocaina
gel a 2%, reservando a mesma no campo estéril;

Testar o cuff (balonete) e a valvula da sonda, utilizando seringa de 10ml e agua destilada, no volume

recomendado conforme o nUmero da sonda;

Conectar a sonda no coletor de urina de sistema fechado;

Fazer a antissepsia do meato urinario com a gaze embebida em clorexidina aquosa a 2%, em
movimento Unico e circular até a base da glande;

Retrair o preplcio com a mao ndo dominante, segurar o pénis abaixo da glande. Manter a mao nao
dominante na mesma posi¢éo durante todo o procedimento;

Com a mao dominante, pegar uma gaze estéril com a pinca e realizar a higiene do pénis, fazendo
movimentos circular do meato uretral para baixo, até a base da glande. Repetir o procedimento no
minimo por 3 vezes ou quantas vezes forem necessarias, trocando sempre a gaze.

Posicionar o pénis perpendicularmente ao corpo do usuario, introduzir o bico da seringa no meato
urinario e injetar o lubrificante anestésico lentamente;

Introduzir a sonda tipo Foley no meato urinario até a extremidade distal;

Encher o balonete da sonda vesical de demora, utilizando a seringa com agua destilada;

Tracionar a sonda delicadamente;

Fixar a sonda na regido suprapubica com adesivo hipoalergénico;

Retirar as luvas estéreis;

Deixar o usuario confortavel;
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Recolher o material, mantendo a unidade organizada;

Desprezar o material descartavel na lixeira, a agulha na caixa de perfuro-cortantes

Encaminhar o material permanente para o expurgo;

Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel-toalha;

Realizar a higienizagéo das méaos

Registrar o procedimento no prontuario do usuario, descrevendo o volume e caracteristicas da urina;

Descricao do procedimento Cateterismo vesical de demora no usuario do género feminino

Realizar a higienizagéo das maos

Reunir o material em uma bandeja e levar ao leito da usuaria;

Conferir a identificacdo da usuaria,;

Explicar o procedimento a usuaria e/ou ao acompanhante;

Promover a privacidade da usuaria, fechando a porta e/ou colocando um biombo;

Posicionar a usuaria em posicao ginecoldgica;

Abrir o kit estéril de cateterismo sobre a mesa, com técnica estéril;

Abrir o material descartavel, com técnica estéril, sobre o campo (sonda Foley, seringa, agulha, gaze
estéril e sistema coletor fechado);

Colocar a clorexidina aquosa a 2% na cuba redonda;

Despejar uma pequena quantidade de gel anestésico estéril sobre a gaze que esta no campo;

Calcar as luvas estéreis;

Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, aspirar a agua destilada na seringa de 20ml e
reservar a mesma no campo; ,

Testar o cuff (balonete) e a valvula da sonda, utilizando seringa de 10ml e agua destilada, no volume
recomendado conforme o nUmero da sonda;

Conectar a sonda no coletor de urina de sistema fechado;

Com a mao ndo dominante, retrair os labios externos e manter a posicéo ao longo do procedimento;
Com o auxilio de uma pinca na mao dominante, pegar gazes estéreis embebidas com solucao
antisséptica e realizar a higiene sempre da regido anterior para a regido posterior, na direcao do clitéris
para o anus. Limpar meato uretral, I4bios internos e labios externos;

Repetir o procedimento com outra gaze, realizando a antissepsia dos labios externos e internos;
Afastar os labios externos com o dedo indicador e o polegar da mao ndo dominante, para visualizar o
orificio uretral;

Lubrificar a sonda utilizando as gazes com anestésico;

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

Encher o balonete da sonda vesical de demora, utilizando a seringa com agua destilada;

Tracionar a sonda delicadamente; Fixar a sonda na face interna da coxa, com adesivo hipoalergénico;
Retirar as luvas estéreis;

Prender o coletor de urina de sistema fechado na parte inferior do leito, de forma a néo tocar no chéo,
apos etiqueta-lo com a data de inser¢cédo da sonda e o nimero da mesma,

Deixar a usuaria confortavel;

Recolher o material do quarto, mantendo a unidade organizada;

Desprezar o material descartavel na lixeira, a agulha na caixa de perfuro-cortantes e os campos no
hamper;

Encaminhar o material permanente para o expurgo;
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¢ Desinfectar a bandeja com alcool a 70% e secar com papel-toalha;
e Realizar a higienizagéo das maos
e Registrar o procedimento no prontuario da usuaria, descrevendo o volume e as caracteristicas da urina

RECOMENDAGCOES

— Manter a bolsa coletora da sonda vesical de demora abaixo do nivel da bexiga;

— Manter sistema de drenagem fechado;

— Em usuarias do género feminino acamadas e com sonda vesical, realizar a higiene intima apds cada
evacuacao,

— A bolsa coletora devera ser esvaziada sempre que a mesma estiver com 2/3 da sua capacidade preenchida
— As amostras de urina para exames laboratoriais devem ser coletadas por meio do dispositivo proprio do
tubo coletor do sistema de drenagem, ap0s desinfec¢do com alcool a 70%, por pungéo de agulha fina e seringa
estéril;

— Para retirar a sonda vesical de demora, calcar as luvas de procedimento, desinsuflar o balonete e proceder
a retirada da mesma,

— ApOs a retirada da sonda, recomenda-se observar e anotar o horario, o volume e 0 aspecto da primeira
micgao espontanea;

— Caso haja quebra do sistema fechado, a sonda devera ser retirada e um novo procedimento ser realizado;
— O procedimento é privativo do enfermeiro. Ao técnico e auxiliar de enfermagem incube: ajudar o usuério a
se posicionar, manter o foco de iluminacdo para o procedimento, manter a privacidade, esvaziar a urina do
frasco graduado, ajudar com o cuidado perineal e relatar ao enfermeiro desconforto pds-procedimento.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

— Em caso de o cateter entrar no trajeto vaginal, retirar o cateter, despreza-lo, proceder novamente a
antissepsia do meato urinario e inserir um cateter estéril no meato uretral,

— Em caso de quebra da esterilidade do procedimento, substituir todo o material;

— Se 0 usudério se queixar de desconforto repentino ou for sentido alguma resisténcia durante a insuflacao do
balonete do cateter, interromper de imediato a insuflacdo, aspire a agua ja inserida, avance mais o cateter e
infle novamente. Caso a dor persista, remova o cateter e comunigue ao médico de referéncia.

— Em caso de o usuério queixar-se de desconforto, mas o cateter se encontrar desobstruido, como
evidenciado pelo fluxo adequado de urina, certificar-se de que ndo ha tracdo, notificar o médico de referéncia
e monitorar a urina eliminada pelo cateter quanto a coloracéo, aspecto, odor e quantidade.

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA NO USUARIO COM CISTOSTOMIA

As estomias urinarias ou Urostomia, € uma abertura na pele que permite a saida de urina proveniente dos
rins, ureteres ou bexiga. A mais comum é a urostomia de Bricker, na qual é utilizado um pedaco do intestino
delgado que é exteriorizado na pele ao qual sdo ligados os ureteres (canais que saem dos rins e conduzem a
urina até a bexiga)

PERIODICIDADE DO PROCEDIMENTO:

“ Nao ha evidéncia definitiva na literatura sobre intervalo o melhor intervalo para troca da sonda vesical de
demora (via uretral ou via suprapubica). Em geral a troca pode ser realizada nas seguintes situacoes:

¢ Quando indicado por alteracdes clinicas do paciente, como nos episédios de infeccdo, drenagem
inadequada ou incrustacoes.
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e Se 0 paciente tem um padrdo de tempo entre a colocagdo da sonda e o surgimento de infeccdo ou de
obstrucdo da sonda, especialmente quando a obstrucdo é causada por incrustagfes. Nesses casos, a troca
pode ser planejada com intervalos regulares, uma semana antes do provavel inicio das manifestacdes
clinicas.

o Conforme indicado pelo fabricante da sonda (geralmente a cada 12 semanas) ” (tele saude-RGS;
BRASIL,2013; GENG et al, 2012; CDC,2009;)

Descri¢cao do procedimento: Retirada do cateter

¢ Explicar, orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado

¢ Preparar o material

¢ Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica para as maos
e Calcar as luvas de procedimento

¢ Remover a fita de fixacdo da sonda, cuidadosamente

¢ Desinsuflar totalmente, o baldo com auxilio da seringa

e Remover lentamente, o cateter

e Limpar a &rea periestoma

¢ Retirar as luvas de procedimento

Descricédo do procedimento: Nova cateterizagao:

¢ Explicar o procedimento para o paciente/familia/cuidador pedindo sua colaboracdo se necessario

¢ Reunir todo o material proximo ao paciente

¢ Providenciar para que o ambiente tenha boa iluminacao e esteja mais arejado possivel sem prejudicar a
privacidade do paciente

¢ Posicionar o paciente confortavelmente em posi¢édo de decubito dorsal

e Lavar as maos

¢ Colocar em local acessivel o recipiente para o residuo hospitalares (lixo) e 1 seringa de 20 ml com bico “luer-
slip”, (sem rosca)

e Abrir a bandeja de cateterismo, colocar dentro da clUpula gazes estéreis e embebe-las com Clorexidina
aquosa a 2%

e Colocar dentro da bandeja estéril: a agulha 40X12 e 1 seringa de 20 ml

¢ Retirar a tampa do tubo de anestésico gel, desprezar a primeira por¢éo e colocar na cuba rim o contetido
do tubo em quantidade suficiente para lubrificar a ponta do cateter

¢ Proceder abertura da 1. embalagem da sonda foley e colocar o dispositivo ainda dentro da 22. embalagem
(plastico transparente) sobre o campo onde estdo 0os materiais estéreis

e Abrir a embalagem do coletor de urina com sistema fechado, colocando-a dentro do campo estéril ou
mantendo-a em local préximo ao paciente e ao restante dos materiais

e Abrir a ampola de 20 ml de agua destilada e deixa-la proximo em superficie firme, fora do campo estéril

¢ Calcar as luvas estéreis

e Com auxilio do técnico ou auxiliar de enfermagem, aspirar a 4gua destilada na seringa de 20ml e reservar a
mesma no campo; ,

e Testar o cuff (balonete) e a valvula da sonda, utilizando seringa de 20ml e agua destilada, no volume
recomendado conforme o nUmero da sonda;

e Conectar a sonda no coletor de urina de sistema fechado;
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¢ Realizar antissepsia da regido periestoma com clorexidina solugéo 2% e gazes estéreis, utilizando-se de
movimentos Unicos e circulares horizontalmente, do centro a periferia do estoma

e Lubrificar bem o cateter vesical de demora com anestésico gel

e Introduzir suavemente o cateter lubrificado no orificio da cistostomia fazendo movimentos circulares por
cerca de 10 cm ou até retorno da diurese

e ApOs retorno da diurese introduzir mais 2 cm do cateter e insuflar o balonete com AD
¢ Fixar o cateter na regidao abdominal

e Secar a area do periestoma.

¢ Proteger o cateter, colocando gazes sobre regido periestomal e fixando com fita hipoalérgica ou esparadrapo
¢ Retirar as luvas

e Lavar as maos

¢ Realizar anotacao de enfermagem,

¢ Registrar procedimento no prontuario eletrénico do paciente

COMPLICA(;@ES E CUIDADOS com CISTOSTOMIA

Infeccdo da ferida operatéria: Como qualquer estoma, a cistostomia pode ter como complicacao a infecédo
estomal.

CUIDADOS:

a) Observar condicdes normais do estoma e periestoma como: coloracdo, textura, turgor, umidades e
dermatite que trazem possiblidade de ruptura da integridade da pele.

b) manter orientacdo de higienizar de 02 a 03 vezes ao dia ou quando houver necessidade utilizando agua e
sabdo secando posteriormente cuidadosamente, para ndo puxar e retirar a sonda do lugar.

c) realizar giros para verificar se ndo esta aderido na parte interna;

d) trocar a gaze que protege a pele ao redor estoma (orificio)

Extravasamentos de urina no tecido perivesical e ou no subcutaneo: De causa traumatica ou iatrogénica,
nestes casos podera manifestar-se como peritonite, caso haja extravasamento de urina a cavidade peritonial,
ou formacao de tumoracao e dor local se o extravasamento for dirigido ao retroperiténio.

CUIDADOS:

a) Pesquisar queixa de dor, febre, abaulamento abdominal. Se presentes, avaliagdo médica de urgéncia.

Infeccoes do trato urinario (ITU) (cistite, pielonefrite): Embora exista, ha e uma menor taxa de ITU nos
usuarios de cistostomia que aquelces com CVI. O risco de infeccgdo ndo pode ser subsestimado, pois ao final
de quatro semanas praticamente todos os pacientes com uso de cateter supra pubicos ou uretral estardo
colonizados.

CUIDADOS:

a) 0s mesmos que no CVI - insergdo com rigorosa higiene periuretral;

b) manter o sistema coletor integro e fechado, jamais fazer puncéo para coleta de material em tubo ou bolsa.
¢) quando houver suspeita de quebra da integridade do sistema coletor, incrustacdes no catéter, desconexao
ou vazamento, substitua o cateter e o sistema coletor;

d) mantenha o saco coletor abaixo do nivel da bexiga em todos os momentos, para ndo ocorrer fluicdo da
urina do tubo conector ou bolsa, para bexiga. Caso seja hecessario elevar a bolsa , clampear o tubo conector.
e) Esvaziar a bolsa coletora no méximo cada 6 horas ou quando a bolsa atingir 1/2 da capacidade, utilizando
recipiente coletor individual limpo e evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;
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f) Fazer higienizacdo da area periestoma no minimo 2 vezes ao dia utilizando 4gua e sabao ou sempre que
necessario, fazendo troca da gazes periorificio sempre que apresentar sujidade ou estiver molhada;

g) Orientar Familiares ou Cuidadores sobre sinais e sintomas ITU: febre, dor pélvica, disuria, polaciuria, urina
coloracao escura ou hematurica. Se presente, consulta médica de urgéncia para tratamento “ITU complicada”.
h) Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da cistostomia, sem encostar no chao, para evitar refluxo
da urina;

i)Observar a coloragcéo da urina dentro da bolsa, em caso de cor alaranjado ou sangramento avisar a equipe;
J)Esvaziar a bolsa coletora 02 vezes ao dia no minimo, se protegendo-se ao maximo, deixando o0 seu rosto o
mais longe possivel;

k) Observar o orificio, em caso de vermelhidao, escoriacdes (pele ralada) e sangramentos, avisar a equipe

Vazamento e obstrucdo do cateter: Pode ocorrer dependente da formacao do sedimento urinério, muco,
coagulos ou mesmo defeitos de fabricacao.

CUIDADOS:

a) Sempre que possivel (quando o cateter tiver 3 vias) proceder irrigacdo com soro fisiol6gico 0.9% mantendo
o sistema fechado. Se isto nao for possivel realizar nova troca do cateter e do sistema coletor fechado

Perdas urinarias pericateter: Hiperinsuflagdo do baldo ou cateter de menor calibre podem ser a causa. Uma
vez que o peso do baldo pode levar a lesdo do colo vesical e provocar contracdes involuntarias da bexiga e
possiveis perdas urindrias ao redor do cateter. Ou cateter com baixa numeracao enquanto o estoma pode ter
maior calibre.

CUIDADOS

a) escolha o cateter de menor calibre possivel (12 a 16 para adultos) que permita a boa drenagem urinaria ou
maior calibre conforme avaliacdo do tamanho do estoma.

IncrustacBGes Calcarias ao Redor do Cateter: Infec¢gBes urinarias de repeticdo por bactérias desdobradora
da ureia, favorecem a alcalinizacdo da urina e consequentemente, a precipitacdo de sais presentes na urina
provocando até calcificacdo do cateter.

CUIDADOS

a) Medidas preventivas para ITU, ingesta liquida adequada

Recomendacoes:

Acionar servico de saude secundario ou terciario em caso de:
¢ Dor nos flancos, acompanhada de enjoo ou vémito

¢ Grande quantidade de sangue na urina

¢ Diminuig&o ou auséncia do volume de urina

e Secrecao excessivo ao redor do cateter

e Secrecdo com odor fétido ao redor do cateter

e Febre

e Sinais infecc¢ao: dor, calor, rubor

¢ Pilria

¢ Estenose do orificio do estoma

¢ Retirada traumética da sonda, ocasionando sangramento, dor, etc.
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