
POP 20 - CATETERISMO VESICAL DE DEMORA MASCULINO 

Objetivos: Promover o esvaziamento da bexiga, monitorizar débito urinário, preparo 

cirúrgico. 

Execução: Enfermeiro e Médico 

Materiais: 

1. Bandeja contendo: 

2. Pacote estéril de cateterismo vesical (cuba rim, 01 pinça Pean, 3 

bolas de algodão, cuba redonda pequena); 

3. Campo fenestrado; 

4. 01 sonda Folley (duas vias) de calibre adequado ao cliente (geralmente 16 a 20 

Fr); 

5. Bolsa coletora sistema fechado; 

6. Solução antisséptica aquosa de PVPI ou solução de Clorexidina 2%; 

7. Gaze; 

8. Agulha 25x8; 

9. 01 seringa de 20 ml; 

10. 01 seringa de 10 ml; 

11. 01 ampola de 20 ml de água destilada; 

12. Recipiente com algodão embebido em álcool 70%; 

13. Tubo de Xylocaína gel 2%; 

14. 01 par de luvas de procedimento estéril; 

15. Fita adesiva para fixação do cateter; 

16. Material para higiene íntima (toalha de banho, luvas de procedimento, 

sabão líquido, bacia com água morna e comadre); 

17. Papagaio; 

18. Biombos. 

Procedimento: 

1. Higienizar as mãos; 

2. Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente; 

3. Reunir todo o material na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira; 

4. Proteger a unidade do cliente com biombos; 

5. Calçar as luvas de procedimento; 

6. Colocar o cliente em posição dorsal, expondo apenas os genitais; 

7. Lavar a região genital com água morna e sabão, enxaguar e secar levemente 

com a toalha; 



8. Desprezar a água, a toalha, retirar as luvas e higienizar as mãos; 

9. Solicitar ao cliente que afaste ligeiramente as pernas; 

10. Colocar o pacote estéril de cateterismo vesical entre as pernas do cliente; 

11. Utilizando técnica asséptica abrir o pacote de cateterismo próximo à região 

exposta; 

12. Abrir a embalagem externa da sonda vesical e colocá-la sobre o campo estéril; 

13. Abrir as embalagens das seringas e colocá-las sobre o campo estéril; 

14. Abrir a embalagem da bolsa coletora com técnica asséptica sem 

retirá-la do invólucro, mantendo-a protegida até o momento do uso, 

ao alcance do executor; 

15. Proceder à desinfecção da ampola de água destilada com algodão 

embebido em álcool 70%, abri-la deixando-a sobre a mesa de cabeceira; 

16. Abrir o tubo de Xylocaína 2% e desprezar a primeira gota; 

17. Umedecer as bolas de algodão que estão na cuba redonda com solução 

aquosa de PVPI ou solução de Clorexidina 2%; 

18. Calçar a luva de procedimento estéril em uma das mãos; 

19. Com a mão estéril (com luva) pegar o corpo da seringa de 10 ml e com 

a mão não enluvada pegar na parte externa do campo (que está em 

contato com a cama), retirando o êmbolo da seringa, deixando-o sobre 

o campo estéril; 

20. Com a mão não enluvada colocar 10 ml de Xylocaína gel 2% dentro da 

seringa, recolocando o êmbolo com a mesma técnica da retirada; 

21. Com a mão não enluvada pegar a ampola de água destilada e com a 

mão enluvada pegar a seringa de 20 ml, aspirando seu conteúdo; 

22. Calçar a luva na outra mão; 

23. Efetuar o teste do balonete da sonda injetando 10 ml de água 

destilada, se o balonete inflar como pretendido, retirar o líquido e 

manter a seringa conectada ao cateter; 

24. Conectar a sonda ao sistema de drenagem; 

25. Verificar se a pinça do sistema de drenagem está fechada; 

26. Retrair o prepúcio e posicionar o pênis em ângulo de 90° com o dedo 

indicador e polegar da mão não dominante; 

27. Com auxílio da pinça pegar uma bola de algodão e proceder à 

antissepsia do meato urinário em movimento único e circular, 



desprezando-a em seguida no lixo ou na embalagem da luva; 

28. Com auxílio da pinça pegar outra bola de algodão e proceder à 

antissepsia da glande em movimentos circulares, partindo do meato 

urinário, desprezando-a em seguida no lixo ou na embalagem da luva; 

29. Após a antissepsia descartar a pinça; 

30. Manter o pênis posicionado em ângulo de 90º e introduzir a 

Xylocaína gel (lubrificante estéril) 2% no meato uretral; 

31. Com o polegar e o primeiro dedo da mão dominante, pegar a 

sonda a uma distância aproximada de 03 a 05 cm da ponta; 

32. Enrolar cuidadosamente a sonda na mão; 

33. Pedir ao cliente para relaxar, respirar lenta e profundamente, 

encorajando-o a continuar a respirar dessa forma até que a sonda 

esteja inserida; 

34. Introduzir a extremidade da sonda lentamente pelo meato uretral, cerca de 17 a 

22cm; 

35. Ao retornar urina introduzir aproximadamente mais 05 cm da sonda;1 

36. Se houver resistência, interromper o procedimento por alguns 

segundos, encorajando o paciente a continuar respirando lenta e 

profundamente; 

37. Após introduzir a sonda e obter o retorno de urina, insuflar o 

balonete, injetando 10 ml de água destilada; 

38. Tracionar a sonda delicadamente até encontrar resistência; 

39. Reposicionar o prepúcio; 

40. Fixar a sonda na região supra púbica, sem tracionar, com o pênis 

direcionado para o abdômen, para que haja livre movimentação dos 

membros inferiores; 

41. Fixar a bolsa coletora na cama do cliente do mesmo lado em que foi fixada a 

sonda vesical; 

42. Reposicionar o cliente com conforto e arrumar a roupa de cama; 

43. Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente; 

44. Retirar as luvas; 

45. Higienizar as mãos; 

46. Identificar a bolsa coletora com data, hora, nº da sonda utilizada, 

volume injetado no balão, nome do executor da técnica; 



47. Higienizar as mãos; 

Registro: Proceder à anotação do procedimento realizado, quantidade e características da 

urina, e eventuais intercorrências. 

 
 


