POP22- CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO MASCULINO

Objetivo: Realizar a técnica de cateterismo vesical de alivio de forma segura
para o paciente,prevenindo ITU.
Execucéo: Enfermeiros e médicos.
Material:
1. Bandeja

2. Cateter uretral de calibre compativel;
3. Kitde cateterismo vesical estéril contendo 1 cuba rim, 1 cuba redonda,

1 pinca;4. Pacote degaze estéril;
. Almotolia de PVPI tdpico;

Gel lubrificante estéril;
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6. Uma seringa de 20 mL;
7. Luvas estéreis;
8. Campo fenestrado (vide observacéo);
9. Biombo;
10. Equipamentos de Protecéo Individual.
Procedimento:
1. Higienizar as méos conforme POP 2;
Preparar o material,
Higienizar as mé&os;
Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado;

Fechar a porta e colocar biombopara manter a privacidade do paciente;
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Posicionar o paciente em decubito dorsal com as pernas estendidas e pouco
afastadas;

7. Iniciar o procedimento sempre em duas pessoas, sendo que uma fica
paramentada e realizao procedimento e a outra fornece materiais
quando necessario;

8. A pessoa que realiza o procedimento deve permanecer posicionada ao
lado da cama do paciente de forma que a mdo ndo dominante fique
mais proxima a regido genital do que a mdo dominante ;

9. Abrir o pacote estéril de cateterismo, com cuidado para ndo contaminar;

10. Abrir o pacote de gaze estéril dentro da cuba redonda;

11. Umedecer as gazes com o PVPI topico;

12. Posicionar a cuba rim préxima a regido perineal do paciente, em cima do



campo esteril;

13. Abrir o cateter uretral;

14. Abrir seringa de 20 mL e colocé-la no pacote estéril;

15. Calgar a luva estéril em cima de uma superficie plana proxima ao campo;

16. Desconectar o émbolo da seringa;

17. A pessoa que auxilia no procedimento deve preencher o interior do
corpo da seringa com10 mL de gel lubrificante;

18. Conectar novamente o émbolo da seringa com cuidado para que o

gel lubrificante ndoextravase;

19. Dobrar as gazes embebidas em PVPI topico, uma a uma e manté-las dentro da
cuba redonda;

20. Segurar o pénis do paciente com a mao ndo dominante (essa mao nédo
devera ser removidadessa posicdo até o final da introducao da sonda);
21. Com a outra méo pegar a pinca e iniciar a antissepsia da regido genital;
22. Realizar a antissepsia do meato uretral com uma gaze em movimento circular
Unico;
23. Realizar a antissepsia da glande com outra gaze em movimento circular uUnico;
24. Pegar a seringa com gel lubrificante;

25. Introduzir delicadamente a ponta da seringa dentro da uretra e instilar o gel
lubrificante;

26. Introduzir o cateter na uretra do paciente até a saida de urina;
27. Verificar a saida de diurese pelo cateter, deixando-a cair na cuba rim;

28. Realizar movimento de compressdo da bexiga para auxiliar na saida da
diurese;

29. Apos a saida completa da diurese, clampar o cateter com a pinga e remové-lo
da uretra;

30. Recolher todo o material,

31. Deixar a unidade do paciente em ordem;

32. Colocar o paciente em posi¢édo confortavel;

33. Higienizar as maos.
Registro: Registrar o procedimento realizado e as caracteristicas da diurese, data e
horéario do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em prontuario
ou Ficha de atendimento ambulatorial.
OBSERVACAO:

Apbs o item 23, se disponivel, pode ser colocado o campo fenestrado estéril ao redor da



regidogenital do paciente para manter a area mais protegida. O campo fenestrado sera

removidoapds a finalizagdo do procedimento.



