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1. OBJETIVOS:

1.1.  Prevenir a infec¢édo do trato urinario relacionado ao uso do cateter vesical de demora.

2. FINALIDADES:

2.1. Orientagdo ao paciente Pré—Procedimento: Informar ao paciente e a familia o que vai ser
feito e sua finalidade para tranquiliza-los e obter colaboragéo;

2.2. Orientacdo Pos-Procedimento: Orientar aos familiares para evitar manipulacéo
desnecessaria, manter a bolsa abaixo do nivel da bexiga. Mudar a coleta apenas quando for
absolutamente necessario;

2.3. Cuidados a serem observados:

e Sempre evitar a sondagem;

e Caso haja necessidade de sondagem, dar preferéncia a SVA (sondagem vesical de alivio), mesmo
que repetidas vezes;

e Deve-se escolher a sonda de menor calibre para cada paciente;

e Introduzir a sonda sem traumatizar a uretra. Pequenos traumas, mMesmo que mMmicroscopicos,
aumentam a incidéncia de infeccao;

e A assepsia deve ser rigorosa, e todo procedimento deve ser feito sem qualquer contaminacéo;

e Sistema fechado (Sonda-sistema coletor) nunca deve ser quebrado. Quando ocorrer obstrucdo, deve-
se trocar todo o sistema e nunca fazer a lavagem;

e A drenagem da urina na bolsa coletora devera ser feita regulamente de forma asséptica, nunca
deixando que o frasco de coleta se encoste a bolsa coletora. Este frasco coletor deve ser de uso
exclusivo do paciente;

e N4&o é necessaria a rotina periddica de troca de sonda vesical de demorg;

e Deve-se observar para que nao ocorra desconexao da sonda e do tubo coletor.

e Alirrigacdo ndo deve ser realizada;

e Lavagem e desinfeccdo das méos antes e apds qualquer procedimento com sonda e essencial;

e Em recém-nascidos de até 3 meses de vida usar clorexidina para desinfeccdo. Nunca usar
antissépticos a base de iodo.

e Indicacéo criteriosa;

e Remocéo precoce do cateter vesical permanente.

3. MATERIAIS:

3.1. Bandeja de cateterismo vesical;
3.2.  Sonda estéril;

3.3.  Gel lubrificante;

3.4. Seringa de 20 ml;

3.5. Ampola de agua destilada;

3.6.  Solucéo antisseptica;

3.7.  Esparadrapo;

3.8.  Coletor de urina sistema fechado;
3.9.  Luva estéril;

3.10. Luvas de procedimento
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4. RESPONSAVEIS:

4.1.

Enfermeiro

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

Preparar todo o material;

Higienizar as maos, secar e friccionar alcool glicerinado;

Posicionar o paciente e descobrir apenas a regido genital do mesmo;

Colocar adequadamente a comadre (no caso de paciente do sexo feminino);

Abrir a bandeja de cateterismo com técnica asseptica;

Calcar as luvas de procedimento;

Higienizar a regido peri-vaginal com 4&gua/sabdo ou clorexidine degermante com

movimentos continuos de cima para baixo;

5.8.

Em pacientes do sexo masculino, segurar o corpo do pénis, retirar o prepucio delicadamente e

fazer a limpeza com movimentos circulares em toda a glande;

5.9.

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.

Enxaguar com SF 0,9% ou &gua destilada;

Retirar as luvas e friccionar alcool glicerinado nas maos;

Calcar as luvas estéreis;

Colocar o campo estéril sobre a regido do paciente;

Visualizar a uretra, afastando os grandes e pequenos labios com os dedos, mantendo-os

afastados até o final da técnica;

5.14.

Fazer assepsia no meato urinario com clorexidine em um sé movimento uretral para anal para

pacientes do sexo feminino e movimentos circulares para pacientes do sexo masculino;

5.15.
5.16.
5.17.

Lubrificar a sonda com vaselina ou glicerina estéril;
Segurar a sonda firmemente e introduzi-la na uretra até o retorno da urina;
Em pacientes do sexo masculino, segurar o corpo do pénis, elevando-o a um angulo de

aproximadamente 65°, com o prepucio ja retraido, e introduzir a sonda até o retorno da urina;

5.18.

Insuflar o balonete com 15 ml de agua destilada, usando a seringa estéril da bandeja de

cateterismo;

5.19.
5.20.
5.21.
5.22.
5.23.

Tracionar vagarosamente a sonda e fixa-la no paciente com esparadrapo (conforme POP 085);
Conectar a bolsa coletora na parte distal da sonda, tomando cuidado para néo as contaminar;
Fixar a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e acima do chéo;

Retirar todo o material usado;

Retirar as luvas, higienizar as méos, friccionar alcool glicerinado e anotar no prontuério.

6. MANUTENCAO ADEQUADA DO CATETER URINARIO:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Para a manutencdo do cateter urinario deverdo ser respeitados os cuidados listados abaixo:

A avaliacao devera acontecer a cada turno, diariamente, até o0 momento de retirada do cateter.
Fixacdo do cateter: manter adequadamente seguro para evitar qualquer movimento e tracao;
Manter o sistema fechado de drenagem;

Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

Manter a bolsa coletora com a capacidade maxima de 2/3 (1,300ml) de urina;
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6.7. Realizar a higienizacdo diaria da regido periuretral,

7. REVISAO DIARIA DA INDICACAO DO CATETER URINARIO:

7.1.

pela equipe multidisciplinar.

7.2.

A reavaliacdo diéria da necessidade de manutencdo do cateter urinario deverd ser realizada

Recomenda-se a sua retirada em até 72 horas apds a insercdo, devendo ser registrada em

prontudrio a justificativa para a permanéncia deste cateter por intervalo superior a este.

8. OBSERVACOES:

8.1.
8.2.

Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento;

Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiracdo de urina com agulha

estéril apds desinfeccdo do dispositivo de coleta e levar a amostra imediatamente ao laboratorio

para cultura.

8.3.

Esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e evitar

contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor;

8.4.
8.5.

cateteres externos como uma alternativa para cateteres uretrais em pacientes do sexo masculino

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

N&o é necessario fechar previamente o cateter antes da sua remocdo. Considere 0 uso de

cooperativos, sem retengdo urinéria ou obstrucdo do trato urinario;

8.6.

pacientes com disfuncdo de esvaziamento vesical,

8.7.

da bexiga;

O cateterismo intermitente é preferivel a cateteres uretrais de demora ou supra pubica em

Se utilizar cateterismo intermitente, realizar a intervalos regulares para evitar hiperdistensdo

9. ESTRATEGIAS NAO RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DE ITU:

9.1
9.2.
9.3.

Nao utilizar rotineiramente cateter impregnado com prata ou outro antimicrobiano;

N&o triar rotineiramente bacteridria assintoméatica em pacientes com cateter;

N&o tratar bacteridria assintomatica, exceto antes de procedimento urologico invasivo e

periodo de gravidez;

9.4.
9.5.

N&o utilizar rotineiramente antimicrobianos sistémicos profilaticos;

Nao trocar cateteres rotineiramente.
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9.6. Evitar irrigacdo do cateter:
e Nao realizar irrigacdo vesical continua com antimicrobiano como rotina de
prevencao de infecgéo;
e Nao utilizar instilacdo rotineira de solugdes antissépticas ou antimicrobiana em
sacos de drenagem urinaria;
e Se houver previséo de obstrucéo, utilizar sistema fechado de irrigacéo;
e Quando houver obstrucéo do cateter por muco, coagulos ou outras causas, proceder

a irrigacdo intermitente;
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ANEXO:

CHECKLIST PARA PASSAGEM DE SONDA VESICAL

PACIENTE: PRONTUARIO:
UNIDADE: | LEITO: DATA:__f__f  HORA:
INDICAGAD: ( ) DEMORA { )aLviO
INDICACAO DO CVD
1.(___) Impossibilidade do paciente de urinar espontaneamente;
2.|___} Instabilidade hemodinamica com necessidade de monitorizardo de débito urinario;
3.(___) POs operatorio imediato (< 24h) / exceto cirurgia urologica;
4.(___) Paciente sexo feminino com lesdo por pressdo grau IV com cicatrizagdo comprometida pela urina;
5.(___) Irrigagdo vesical por hematuria;

6.(__ ) Medida de conforto em paciente no final de vida;
7.(__) Outros Qual?

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE PASSAGEM DE CVD

1. Higiene das maos? {__)siMm{_NAD
2. Paramentado com EPIs (gorro, mascara, oculos de protecdo e luva de procedimento)
o responsavel pela passagem e o auxiliar? (_)sIM{_)NAO
3. Realizado higiene intima com 3agua e sabdo / sabonete? (_)sIMm [ )NAD
4. Retirada de luvas de procedimento e higienizado as maos apds realizagio da higiene intima?  (__) SIM [__)NAO
5. Abertura de materiais com técnica asséptica? (_}sSiM{_NAD
6. Calcado luva estéril em técnica asseptica? {_)sim(_NAD
7. Utilizado campo estéril? (__)sIM (__INAD
8. Realizado antissepsia do meato uretral com Clorexidina Aquosa 2%, antes da passagem da sonda? (__) SIM[__)NAO
9. Retirado a luva estéril e higienizado as maos? [__)sIim{__)NAO
10. Calgado novo par de luvas estéreis? () SIM({__)NAQ
11. Aplicado gel estéril (uso Unico) na extremidade do cateter (mulher) / meato uretral (homem)? (__)SIM (__)NAD
12. A bolsa coletora foi conectada a sonda antes de iniciar o procedimento de insergdo? [ )SIM|__INAO
13. A sonda foi fixada imediatamente apds a finalizagdo do procedimento de forma adequada? () SIM [__JNAO
14. A passagem de sonda foi na primeira tentativa? (__)SIM{__)NAD. Quantas
15. Identificacdo do procedimento na bolsa coletora? (Paciente, data, unidade internacdo) (__)siMm{__NAD
16. Abertura do “clamp”? Posicionado a bolsa coletora abaixo da bexiga do paciente? [ )siM (_)NAD
CARIMBO E ASSINATURA DO CARIMBO E ASSINATURA DO CARIMBO E ASSINATURA DO
PROFISSIONAL QUE REALIZOU PROFISSIONAL QUE REALIZOU SCIH
O PROCEDIMENTO: O PREENCHIMENTO:

Fundag@o Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas - FCECON

Rua Francisco Orellana, n® 215 = Planalto
Fone: (92) 3655-4600

et Manaus = AM / CEP: 69040-010

FCECON

FUNDACAD CINTAD DI COMTROUE D ORCOROD,
DO ESTADO O AMAZONAS




