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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro realizar a introducdo de uma sonda apropriada pelo meato urinario até a

bexiga, de acordo com a finalidade, o procedimento pode ser considerado de alivio ou de demora.

1.2 Compete ao Técnico de Enfermagem auxiliar o enfermeiro durante o procedimento de cateterismo

vesical no recém nascido.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Proporcionar drenagem urindria;

2.2 Garantir controle de débito urinario horario.

2.3 Promover irrigacao vesical.

2.4 Realizar coleta de urina para realizacdo de exames (ex: EAS, urinocultura).

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Gaze estéril
3.2 Xilocaina gel

3.3 Seringa de 3ml
3.4 Seringa de 10 ml
3.5 Agulha 40 x12
3.6 Luva esteril (02)

3.7 Campo estéril
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3.8 Mascara e gorro descartavel

3.9 Clorexidina aquosa 1%

3.10 Ampolas ¢/ agua destilada

3.11 Frasco coletor de urina estéril

3.12 Sistema fechado de coletor de urina

3.13 Fralda descartavel

3.14 Adesivo microporoso antialérgico

3.15 Sonda uretral em PVC ou sonda foley de silicone (escolher o tamanho de acordo com o

didmetro da uretra)

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Explicar procedimento ao familiar.
4.2 Reunir material.
4.3 Colocar a mascara e gorro descartavel.
4.4 Realizar a higienizacdo das maos (Ver POP de higienizacdo das maos).
4.5 Posicionar o recém-nascido sobre a fralda descartavel limpa e aberta, segurando os membros
inferiores fletidos e expondo a genitalia até o fim do procedimento (segundo profissional).
4.6 Abrir a luva estéril e utilizar a sua propria embalagem como campo.
4.7 Abrir o restante do material e colocar sobre a embalagem da luva.
4.8 Abrir o campo fenestrado estéril e coloca-lo sobre a embalagem da luva.
4.9 Calcar luva estéril (Ver POP de Colocacao e Retirada de Luva Estéril).
4.10 Realizar a antissepsia da area com clorexidina aquosa 1 %.
4.11 Trocar a luva estéril.
4.12  Colocar campo fenestrado expondo meato urinario.
4.13 Cateterismo de Demora:
4.13.1 Testar sonda e o balonete com uma seringa de 3 ml contendo agua destilada,
conforme orientacdo do fabricante.
4.13.2 Lubrificar a sonda foley de silicone com xilocaina gel.
4.13.3 Proceder ao cateterismo.

4.13.4 Introduzir a sonda lentamente até ser observado o refluxo da urina.
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4.13.5 Inflar o balonete com agua destilada conforme orientacdo do fabricante e promover
uma leve tracdo da sonda.

4.13.6 Conectar a seringa de 10ml a sonda para coleta de exames, se for o caso.

4.13.7 Aspirar delicadamente a quantidade de material (urina) necessario para 0 exame se
for o caso.

4.13.8 Depositar o material no frasco coletor de urina estéril se for o caso.

4.13.9 Acoplar a sonda ao sistema fechado de coletor de urina, mantendo a pinga aberta.
4.13.10 Retirar o campo fenestrado.

4.13.11 Fixar sonda na face lateral interna da coxa usando adesivo microporoso,
evitando traciona-la.

Cateterismo de Alivio:

4.14.1 Lubrificar a sonda uretral de PVVC com xilocaina gel.

4.14.2 Proceder ao cateterismo.

4.14.3 Introduzir a sonda lentamente até ser observado o refluxo da urina

4.14.4 Conectar a seringa de 10ml a sonda para o cateterismo de alivio e/ou coleta de
exames, se for o caso.

4.14.5 Aspirar delicadamente a quantidade de material (urina) necessario ao exame ou
esvaziar a bexiga.

4.14.6 Depositar o material no frasco coletor de urina estéril se for o caso.

4.14.7 Retirar o campo fenestrado.

Ap0s o cateterismo de demora e de alivio:

4.15.1 Trocar a fralda, fechando-a ap6s o procedimento.

4.15.2 Posicionar o RN confortavelmente.

4.15.3 Reunir o material.

4.15.4 Retirar as luvas.

4.15.5 Organizar a unidade do RN.

4.15.6 Realizar a higienizacdo das méos (Ver POP de higienizagdo das maos).

4.15.7 Registrar o procedimento informando volume e caracteristicas da urina drenada e
intercorréncias durante o cateterismo.

4.15.8 Caso tenha sido coletada urina para exame, identificar a amostra e encaminhar para o

laboratorio.
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5. CUIDADOS

5.1 O procedimento devera ser realizado sempre por dois profissionais para garantir a técnica
asséptica.

5.2 A sonda foley de silicone podera ser substituida pela sonda uretral de PVC (tam. 6 ou 8 Fr) nos
casos de cateterismo de alivio ou para coleta de urina para exame, pois a mesma sera removida ap0s
procedimento.

5.3 O enfermeiro deverd avaliar criteriosamente a escolha da sonda, de acordo com caracteristicas
anatémicas do RN.

5.4 Caso seja observada sujidade (fezes, secrecdo, etc) realizar a limpeza da area com clorexidina
degermante 2% antes da clorexidina aquosa.

5.5 Séo indicacOes para a realizacdo do cateterismo vesical: controle de diurese horéria nos casos de
instabilidade hemodinamica, retencdo urinaria e necessidade de coleta para urinocultura.

5.6 Sdo consideradas contraindicagdes: obstrucdo uretral e malformacGes de sistema geniturinario
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