Cateterizacao Vesical: Insercdo e
Remocao de Cateter Permanente

DIRETRIZES CLIiNICAS

e F necesséria a prescricio médica para a colocagdo, remogio
e recolocagdo de um cateter vesical quando este nao for mais
necessdrio, tiver sofrido obstrugdo ou precisar ser trocado

o ¥ necesséria a prescricio médica para o uso de gel de lidocai-
na a 2% para realizar o cateterismo em uma crianga

e O gel de lidocafna tem se mostrado eficiente na redugdo do
desconforto associado a inser¢do do cateter. Entretanto, como
o produto leva pelo menos oito minutos para alcangar com-
pletamente o efeito anestésico, deve ser considerado o em-
prego de um lubrificante ndo anestésico juntamente com o
gel de lidocafna, com base na idade da crianga, no nivel de
ansiedade e na urgéncia do procedimento. O uso da lidocaina
como lubrificante pode ser mais apropriado para adolescentes
mais velhos, porque em criangas mais novas pode aumentar
o tempo de duragdo do procedimento e, portanto, seu nivel
de ansiedade. O atraso na inser¢do do cateter maximiza a
absor¢do do anestésico pela uretra

* A insercdo e a remogdo de um cateter vesical podem ser reali-
zadas por um médico, enfermeira ou técnica de enfermagem.

EQUIPAMENTO

PARA INSERGAO E REMOGAO

e Luvas, capote e 6culos protetor

Bacia com dgua morna e sabdo, compressas e toalhas
Absorvente descartdvel

Recipiente para descarte de residuos

Lengol para cobrir a crianga (pode nio ser necessdrio para
lactentes ou criancas mais novas).

APENAS PARA INSERCAO TAMBEM

INCLUI O SEGUINTE

¢ Fita adesiva hipoalergénica

¢ Bandeja para cateterismo vesical que inclua {retina os itens a
seguir se a instituigdo ndo trabalhar com bandejas pré-emba-
ladas):
° Luva estéril
° Swab ou gaze estéril
° Solucao de povidona-iodo

° Lubrificante hidrossolivel estéril

° Toalhas e lengois estéreis

° Seringa estéril preenchida com 3 m¢ a 5 m¢ de dgua estéril

° Coletor de urina de sistema fechado

° Cateter estéril (Tabela 110.1)

° Aplicador de lidocaina a 2% hidrossolivel (se houver
prescrigdo)

® Lampada de exame (opcional).

Tamanho recomendado d
em anos) cateter (French/Charriere)® = =
s
0a2 6F
2a5 6a8F
5al0 8al0F
10alé 10al2F

*Tubos de alimentagdo apresentam maior tendéncia de formagdo de

dobras e ndo devem ser empregados. Devido a seus dois lumens internos,

o cateter-baldo deve ter um didmetro externo maior do que seria necessério
para drenagem adequada da urina. Nos cateteres-baldo de pequeno
didmetro, o introdutor para insergdo pode aumentar o risco de uma falsa
passagem ou a perfuragdo da bexiga. Se for utilizado cateter com baldo, ele
deve ser confeccionado em silicone 100% sem latex ou cateteres de latex
confeccionados com amélgama de prata, elastdmero de silicone, polimero
hidrofilico ou com cobertura de Teflon, que reduz a possibilidade de irritagao
e inflamagdo da mucosa uretral.

AVALIACAO E PREPARAGAO
DA CRIANGA E DA FAMILIA

» Verifique o nivel cognitivo, a disposi¢do e a capacidade de
processar informacoes da crianga e da familia. A disposi¢do
para aprender e processar informagdo pode estar comprome-
tida como resultado da idade, estresse ou nivel de ansiedade

e Avalie a crianga para verificar a presenca de sinais e sintomas
de infec¢do do trato urindrio ou da bexiga, inclusive febre, in-
capacidade de urinar, queimagio ao urinar, sensagao de peso
na bexiga, espasmos, urina de odor fétido, hiperemia ou irri-
tacdo na abertura uretral, descarga uretral, choro incessante
ou desconforto
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Avalie a crianc¢a para verificar a presenga de sinais e sintomas
de bexiga distendida ou urina residual para os quais o esva-
ziamento da bexiga serd necessdrio

Identifique e discuta os riscos e beneficios da colocagdo de
um cateter de longa permanéncia. Assegure aos pais que o
cateterismo nio machuca a crianga nem causa danos a uretra
ou ao himen

Verifique se a crianga apresenta alergia ao ldtex ou se jé teve
complicag¢bes anteriores com o uso de cateteres

Reforce a necessidade de colocagdo do cateter, em linguagem
apropriada, tanto para a crianga quanto para a familia

Dé oportunidade para que a famflia possa fazer perguntas e
aliviar seus temores

Explique o procedimento em linguagem apropriada, tanto
para a crianga quanto para a familia

Cuidados com a crianga Converse com o pré-escolar e
{ as criancas mais velhas sobre a flexibilidade do cateter e diga
* que se parece com macarréo, que ird produzir uma sensagao de

pressdo e vontade de urinar.

e Sempre que possivel fornega instrugdes sobre como relaxar a

musculatura pélvica. Para relaxar a musculatura da pélvis e
da regido uretral, ensine a crianga a proceder como se estives-
se soprando um cata-vento e a pressionar os quadris contra o
leito ou mesa de exame durante o processo de cateterizagao.
Depois ensine a crianga a contrair e relaxar a musculatura
pélvica e a repetir o procedimento de relaxamento durante a
insercdo do cateter.

: = PROCEDIMENTO
J Insercao de um cateter de longa permaneéncia

Ztapas Base racional/Pontos a serem enfatizados

Reduz a transmissdo de microrganismos. Promove a administra-
¢do eficiente do tempo e fornece uma abordagem organizada ao
procedimento

B Lave as mios e retina o material necessdrio

Lembrete

. Pode ser necessdria a presenca de outra enfermeira, se a
crianga ndo se mostrar capaz de cooperar, por qualquer razao.

A selecdo do cateter deve ser feita com base na idade e sexo da
crianga, no material de confecgdo do cateter e nos didmetros inter-
no e externo do cateter. Cateteres de didmetro pequeno fornecem
conforto e sdo adequados para a coleta de amostras de urina. O uso
de cateteres urindrios mais curtos e a escolha do tamanho do ca-
! teter com base no sexo e na idade reduzem a incidéncia de dobras
(p. ex., para pré-escolares e meninas pequenas, insira 5 cm; para
lactentes do sexo masculino insira 7 cm; para pré-escolares do sexo
masculino insira de 7 ¢cm a 10 cm). O emprego de um cateter de
menor didmetro possivel minimiza a dilatagao da uretra e o risco
de traumatismo da mucosa, mas pode ser necessdrio o uso de cate-
teres de maior didmetro, se houver muitos res{duos na urina. Para
cateterismo a curto prazo {que nio exceda 2 a 3 semanas), catete-
res impregnados com nitrofurazona ou minociclina e rifampicina,
ou recobertos por um gel com amadlgama de prata apresentam ati-
vidade anti-infecciosa, conhecida por reduzir o risco de infecgdes
do trato urindrio associadas ao uso de cateteres

% [I® Selecione o cateter apropriado para a crianga (veja a Tabe-
110.1)

Se um cateter sofrer contaminagio, for acidentalmente colocado
na vagina ou se mostrar de tamanho incorreto, serd imediatamente
necessdrio um novo cateter para manter a esterilidade do campo ¢
completar o procedimento em um tempo apropriado

{3 Durante o procedimento tenha cateteres extras imediatamente
-noniveis

B} Feche a porta do quarto da crianga ou puxe a cortina em torno ~ Fornece privacidade durante a realizagdo do procedimento
ieito
£} Levante a cama até uma altura para trabalhar confortavelmen-  Reduz o esfor¢o nas suas costas

i suba em uma escada hospitalar na lateral do bergo

O cCalce luvas e coloque equipamento de barreira Precau¢io padrao para reduzir a transmissdo de microrganizmos

A Coloque o absorvente descartédvel sob as nddegas da crianga/  Previne que os leng6is fiquem sujos
_:ente enquanto o posiciona. Se necessdrio, acenda uma lampa-
. Je exame para melhor visualiza¢3o da &rea genital

I Coloque uma crianga do sexo feminino em dectibito dorsal

SR T

Esta posicdo facilita a visualizagdo dos pequenos iz <
< os calcanhares juntos e os joelhos dobrados (posigdo da rd).

2 rolos de cobertor, travesseiros ou toalhas para dar suporte as

"nas nessa posicao

continua)
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PROCEDIMENTO

Insercdo de um cateter de longa permanéncia (continuagéo)

Etapas

3 Posicione uma crianga do sexo masculino em dectbito dorsal
com as pernas unidas. Utilize toalhas enroladas sob os joelhos.
Levante o pénis e a bolsa escrotal para que descansem sobre as
coxas

B Coloque um lengol sobre a crianga/lactente. Em criancas do
sexo feminino, coloque o lengol na forma de um diamante com
uma das pontas sobre o esterno da crianga, uma ponta sobre cada
joelho e outra ponta sobre o perineo. Em uma crianga do sexo
masculino, cubra o térax e os membros inferiores com um lengol,
deixando exposta apenas a regide genital

Limpe a regido genital da crianga com 4gua morna e sabio.
Enxdgue e seque a 4rea

B} Remova as luvas e lave as mios

) Estabelega uma drea de trabalho estéril usando uma toatha
estéril totalmente aberta

I Utilizando uma técnica estéril, abra a embalagem do cateter
estéril, a solugdo estéril de povidona-iodo, o lubrificante estéril, os
swabs/gazes e a seringa preenchida com 4gua estéril e coloque o
material sobre a toalha estéril. Abra o coletor de urina estéril de
drenagem por gravidade e mantenha-o na embalagem original

[ De maneira asséptica, coloque uma toalha esterilizada entre as
pernas das criangas do sexo feminino, sob a regido do perineo ou,
no caso de criangas do sexo masculino, sobre as coxas

) Calce luvas estéreis

[E) Conecte a seringa preenchida com 4gua estéril ao limen se-
cunddrio do cateter urindrio (com balao) e infle o baldo com a dgua
estéril e, depois, aspire a dgua estéril para a seringa

[PB) Descanse seu brago ndo dominante sobre a se¢io média do
abdome inferior e use o polegar e o dedo médio da sua mio nio
dominante para abrir os pequenos ldbios da crianga do sexo femi-
nino

(D) Para criangas do sexo masculino, empregue 0 mesmo pro-
cedimento e use sua mao ndo dominante para posicionar o pénis
perpendicularmente ao corpo. Em criangas ndo circuncidadas, faga
uma retra¢do do prepucio apenas o suficiente para visualizagao da
abertura uretral. Ndo retraia além da glande do pénis

B Com sua mio dominante limpe a 4rea em torno da abertura
uretral com swabs/gazes estéreis embebidos em solugdo de povi-
dona-iodo e descarte-os em um recipiente préximo. Em criangas do
sexo feminino, utilizando um swab/gaze embebido em solugdo de
povidona-iodo em cada passagem, limpe os lados direito e esquer-
do dos pequenos ldbios, fazendo a aplicagdo de cima para baixo.
Limpe entdo a linha média do clitéris em diregdo ao reto passando
o swab/gaze apenas uma vez. Em crian¢as do sexo masculino, a
limpeza do pénis deve ser feita em movimentos circulares para fora
da abertura uretral até a base do pénis utilizando um novo swab/
gaze embebido em solugdo de povidona-iodo de cada vez

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Esta posicao facilita a visualizagdo da abertura uretral. Dobrar li-
geiramente os joelhos pode deixar a crianga em uma posicdo mais

confortavel

i Cuidados com a crianga Diga i crianga para manter as
‘\ nddegas sobre o leito ou mesa de exame e relaxar a
i~ musculatura em torno do perineo. A crianga precisa ser lem-
brada disso diversas vezes durante o procedimento.

Possibilita a exposigdo da regido perineal da crianca enquanto co-
bre o resto do corpo e oferece privacidade a crianca

Remove secregbes e fezes

Reduz a transmissao de microrganismos

Estabelece um espago onde possa ser colocado o equipamento es-
téril e realizado o cateterismo sem contaminagio

Facilita o acesso ao equipamento. Se for usado o gel de lidocaina,
monte o aplicador de acordo com as instrugGes do fabricante e siga
as recomendagGes de uso do gel de lidocaina

A toalha se torna uma extensdo da drea de trabalho estéril

Reduz a introdugdo de microrganismos no trato urindrio, que geral-
mente é um ambiente estéril

Garante que o baldo de retengdo do cateter esteja funcionando e
ndo apresente vazamento

Possibilita a exposicao e a visualizagao da abertura uretral. O ede-
ma nos pequenos ldbios de recém-nascidas tem influéncia dos hor-
monios maternos circulantes e pode dificultar a visualizagdo da
abertura uretral. Uma lanterna ou ldmpada de exame pode ajudar
a localizar a abertura uretral. Se a localizacdo da uretra de uma
crianga do sexo feminino se mostrar dificil, peca a um assistente,
usando luvas estéreis, para segurar os grandes ldbios e puxar deli-
cadamente para frente formando uma abertura como uma caverna
e causando a abertura do himen e da uretra

A retragdo do prepticio para além da glande pode ser dolorosa e
causar fissuras que podem resultar em possiveis locais de infecgdo

Previne ndo sé a contaminagio do cateter por microrganismos pre-
sentes na pele, assim como previne a introdugdo de organismos na
uretra e bexiga do paciente

Lembrete

Os grandes e pequenos ldbios ndo devem se fechar durante a
realiza¢do do procedimento, pois isto vai contaminar o campo
estéril. Se os ldbios se fecharem, interrompa o procedimento,
calce novas luvas estéreis e comece outra vez essa etapd.
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L]

@ Com sua mio dominante, aplique na ponta do cateter estéril
o lubrificante hidrossolivel que foi colocado sobre o campo esté-
ril. O cateter deve ser lubrificado em aproximadamente 5 cm para
criancas do sexo feminino e em 15 cm para criangas do sexo mas-
culino

Levante a ponta lubrificada do cateter com sua mao domi-
nante e delicadamente insira na abertura uretral da crianga

N3o toque os pelos pubianos ou a pele na regido do perineo
enquanto avanca o cateter

Em criangas do sexo masculino, insira a ponta lubrificada do
cateter na uretra sem possibilitar que o lubrificante colocado no
canal da uretra (se foi usado gel de lidocaina) escape através do
meato uretral. Como a pressdo exercida pelas maos pode causar
erecdo em um adolescente, segure o pénis com firmeza, mas nao
com forca. Se apertar demais, a compressao pode causar o colapso
da uretra e impedir o avango do cateter

Solicite a crianga que respire profundamente enquanto vocé
realiza a insergdo do cateter

(@ Insira o cateter até que comece a aparecer a urina. Se for en-
contrada uma obstrugio, ndo force a passagem do cateter. Se o
cateter foi inadvertidamente inserido na vagina, deixe-o no lugar
para servir de referéncia e insira um novo cateter na abertura logo
acima do canal vaginal (uretra). Depois que o segundo cateter es-
tiver no lugar, remova aquele que foi inserido na vagina. Em crian-
cas do sexo masculino, o prepiicio é retrdtil; puxe-o novamente
para frente apés a insergdo do cateter

Alerta! Quando o cateter alcanga o esfincter estriado

(nos meninos, na uretra proximal; nas meninas
no meio do canal uretral, a crianga pode contrair
vigorosamente @ musculatura pélvica, impedindo
temporariamente a inser¢do do cateter. Mantenha o éateter no
lugar exercendo uma pressdo firme e delicada. Ajude a’
crianca a pressionar os quadris contra o leito ou a mesa de
exame e a relaxar os misculos da pélvis antes de'avancar 0
cateter até a bexiga. Em caso de criangas do sexo masculino,
instrua-a a tossir, uma vez que isto também pode ajudar no
relaxamento do esfincter. Espere que o esfincter relaxe antes
de avangar o cateter. Se ainda ndo conseguir passar o cateter,
interrompa o procedimento e notifique o médico.

[E) Depois de estabelecido o fluxo urindrio, avance o cateter mais
1 a2 cm e infle o baldo do limen secunddrio do cateter com 4gua
estéril na quantidade indicada (em geral, especificada no préprio
port do balao) e desconecte a seringa

H) Puxe o cateter com delicadeza, ligeiramente para trds

71} Conecte firmemente o coletor de urina de sistema fechado ao
cateter urindrio; prenda as conexdes com fita adesiva e certifique-
se de que a urina continue a sair pelo cateter

I o
erem enfatizados

A lubrificacio diminui o atrito entre o cateter e o trato urinario
durante a sondagem vesical. Em criangas do sexo masculino. o uso
do lubrificante na ponta do cateter libera o mecanismo de abertura
do esfincter

O cateterismo vesical possibilita a obten¢do de uma amostra de
urina estéril

A pele e os pelos pubianos contaminam o cateter

Se o adolescente apresentar ere¢io, interrompa o procedimento até
que ele volte ao estado ndo erétil e s6 entdo continue o procedi-
mento

A respiracdo profunda ajuda a relaxar o trato urindrio

Lembrete

A crianga pode declarar que estd com vontade de urinar
durante a insercdo do cateter. Diga-lhe para ir em frente e
tentar urinar; for¢ar levemente para baixo abre a uretra para a
passagem do cateter.

A regra que utiliza o polegar para calcular a extensdo do cateter
em criancas do sexo masculino é duas vezes o comprimento do
pénis mais 4 cm. A colocagdo do cateter muito para dentro da be-
xiga pode causar irritagdo de suas paredes e/ou dobras no cateter.
Forgar 0 avango do cateter pode causar traumatismo, sangramento
e possibilidade de formagio de cicatrizes, que podem resultar em
rigidez e obstrugdo do canal uretral. Se for utilizado gel de lidocai-
na, isso aumentard o volume do lubrificante no interior da uretra.
Portanto, o retorno de urina pode nio acontecer tdo rapidamente
como ocorre quando se utiliza uma guantidade minima de lubrifi-
cante hidrossolivel. Evita o possivel edema da glande (parafimo-
se) que é doloroso

Previne o deslizamento ou deslocamento acidental do cateter. In-
flar o baldo em excesso pode causar sua ruptura. Utilize apenas a
quantidade recomendada pelo fabricante

Lembrete

Se a crian¢a reclamar de dor ou queimagdo, pode ser que 0
cateter ndo esteja totalmente depositado no interior da bexiga.
Desinfle o baldo, avance um pouco mais o cateter e torne a
inflar o baldo.

Garante que o cateter esteja depositado em seguranga no interior
da bexiga e nao flutuando

Proporciona um sistema fechado de coleta de urina

(coninue/
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PROCEDIMENTO

Insercao de um cateter de longa permanéncia (continuacdo)

Etapas

#¥] Pendure o coletor de urina na estrutura do leito ou ber¢o, abai-
xo do nivel da bexiga, certificando-se de que ndo existam dobras
nem obstrucdo no sistema

PE] Lave e enxdgue a regido do perineo da crianga e retorne o
prepuicio a sua posi¢do original, depois da limpeza de criangas do
sexo masculino ndo circuncidadas

#Z] Prenda o cateter com fita adesiva na coxa de criangas mais
velhas. Para lactentes e recém-nascidos do sexo masculino que nio
utilizem cateter-baldo, prenda a sonda na regiao supraptibica ou na
parte alta do perineo, o que possibilita que o pénis possa apontar
para cima, na diregdo da cicatriz umbilical. Para lactentes e recém-
nascidos do sexo feminino que nao utilizem cateter com baldo,
prenda o cateter com fita adesiva ao ponto mais préximo do exte-
rior dos grandes 1abios, a direita ou 4 esquerda

Retorne o leito da crianga para a posi¢do mais baixa, ou até o
nivel adequado a sua idade

I Descarte o equipamento utilizado e os residuos em recipiente
apropriado

Remova as luvas e lave as mios.

PROCEDIMENTO

Uso do gel de lidocaina

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Posicionar a bolsa coletora de urina abaixo do nivel da bexiga pre-
vine a ocorréncia de refluxo da urina através da tubulacio do sis-
tema e para o interior da bexiga

A limpeza promove a sensagdo de conforto e bem-estar da crianca.
além de remover os residuos da solugio de povidona-iodo da 4rea.
Se o prepticio ndo for puxado para a posi¢do original, pode causar
edema do pénis e comprometimento da circulagio

A colocagdo de fita adesiva previne a colocagdo de tensdo sobre
0 cateter no interior da bexiga e evita deslocamento acidental. A
movimentagdo do cateter para dentro e para fora pode resultar em
contaminagdo por microrganismos ou causar traumatismo e infla-
macao da uretra ou da bexiga

Lembrete

Certifique-se de que ndo existam pontos de pressdo ou
laceragdo cutdnea na drea antes de usar a fita adesiva sobre a
pele das coxas, pernas, abdome ou perineo

Reduz a possibilidade de lesdo por queda

Precaugao padrao

Reduz a transmissdo de microrganismos.

Etapas

BB Complete as etapas de 1 a 12, conforme descrito no procedi-
mento anterior

B3 Com as luvas estéreis colocadas, monte o aplicador com o gel
de lidocaina a 2%. Coloque uma pequena quantidade do gel sobre
uma bola de algoddo estéril

E} Para criangas do sexo masculino, use um férceps para colocar
a bola de algoddo coberta com o gel no meato uretral; deixe por
pelo menos 2 min. Para criangas do sexo feminino, coloque uma
bola de algoddo embebida em lidocaina sobre o meato; deixe por
pelo menos 2 min. Coloque o aplicador com o restante do gel so-
bre o campo estéril. Reserve uma bola de algoddo para aplicagdes
adicionais de lidocaina

B3 Durante o periodo de espera, continue a arrumar a bandeja/o
kit de cateterizagdo. Com sua mao dominante, lubrifique a ponta
do cateter estéril com solucdo de lidocafna a 2% ou com o lubrifi-
cante hidrossolivel que foi colocado sobre o campo estéril. Lubri-
fique cerca de 5 cm do cateter para uma crianga do sexo feminino
e aproximadamente 15 cm para criangas do sexo masculino

B3 Conecte a seringa preenchida com &gua estéril ao limen se-
cunddrio do cateter urindrio (com balao) e infle o baldo com a dgua
estéril e, depois, aspire a dgua estéril para a seringa

A Depois de 2 min use novamente o férceps para retirada e des-
carte da primeira bola de algoddo colocada sobre o0 meato uretral
tanto das criangas do sexo masculino como feminino

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Facilita o acesso ao equipamento. Os aplicadores padrao vem com
5 ou 10 m/ de gel de lidocaina a 2%. A lidocaina atua sobre as
fibras nervosas suburoteliais e inibem a propaga¢io do impulso
neuronal e/ou sua geragdo

O anestésico em gel é empregado para amortecer o meato externo

e reduzir o desconforto associado a inser¢do do cateter. Esta é a
primeira de um total de quatro aplicagdes de gel de lidocaina

Os dois tipos de lubrificantes diminuem o atrito entre o cateter e o
trato urindrio durante o cateterismo vesical. Em criancas do sexo
masculino, o uso do lubrificante na ponta do cateter libera o meca-
nismo de abertura do esfincter

Garante que o baldo de retengdo do cateter funcione e nio apre-
sente vazamento

A primeira aplica¢do de lidocaina estd completa
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= 3 ¥ 1
(A Continue o processo de antissepsia da drea do perineo. Des-
canse seu brago ndo dominante sobre a se¢do média do abdome
inferior e use o polegar e 0 dedo médio da sua mao ndo dominante
para abrir os pequenos labios da crianga do sexo feminino

[ Para criangas do sexo masculino, empregue 0 mesmo proce-
dimento e use sua mio nio dominante para posicionar o pénis
perpendicularmente ao corpo. Em criangas ndo circuncidadas, faca
uma retragio do prepucio apenas o suficiente para visualizagio da
abertura uretral. Nao retraia além da glande do pénis

Com sua mio dominante, limpe a drea em torno da abertura
uretral com swabs/gazes estéreis embebidos em solugdo de povi-
dona-iodo e descarte-0s em um recipiente préximo. Em criangas do
sexo feminino, utilizando um swab/gaze embebido em solugdo de
povidona-iodo em cada passagem, limpe os lados direito e esquer-
do dos pequenos ldbios fazendo a aplicacdo de cima para baixo.
Limpe entdo a linha média do clitéris em dire¢do ao reto, passando
o swab/gaze apenas uma vez. Em criancas do sexo masculino, a
limpeza do pénis deve ser feita em movimentos circulares para fora
da abertura uretral até a base do pénis utilizando um novo swab/
gaze embebido em solugdo de povidona-iodo de cada vez

B} Em criangas do sexo masculino, inicie a instilagao tocando de-
licadamente o meato com a ponta do aplicador. Instile lentamente
o gel de lidocaina através do meato uretral (veja a Tabela 110.2 para
a quantidade de lidocaina a ser utilizada). Coloque uma bola de
algoddo sobre o meato. Mantenha o lubrificante no lugar apertan-
do delicadamente o pénis distal (atrds da glande do pénis). Espere
2 min. Em crian¢as do sexo feminino, use o aplicador para pingar
o gel de lidocaina de cima para baixo, do clitéris até a abertura da
uretra. Coloque uma segunda bola de algodao embebida em gel de
lidocaina sobre o meato. Espere 2 min

Lactente 2alame
Pré-escolar IY2a2%hmé
Escolar 2%2a5me
Adolescente 3a5m/

B} Para criangas do sexo masculino, repita o processo de amor-
tecimento e instilagio descrito na etapa 8 mais duas vezes. Para
criangas do sexo feminino, toque delicadamente o meato com a
ponta do aplicador e instile uma pequena quantidade de gel na
uretra. Coloque uma bola de algodido sobre a uretra. Espere 2 min.
Repita a instilagdo de lidocaina mais uma vez e espere 2 min

) Para criangas do sexo masculino, instile uma quantidade extra
de gel hidrossoldvel no interior da uretra

I} Continue o processo de cateterismo vesical seguindo as etapas
16 a 27 do procedimento de insercdo de cateter permanente.
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Possibilita a exposicdo e a visualizagdo da abertura uretral. O ede-
ma nos pequenos 14bios de recém-nascidas devido aos hormonios
maternos circulantes pode dificultar a visualizagdo da abertura
uretral. Uma lanterna ou lampada de exame pode ajudar a locali-
zar a abertura uretral. Se a localizagdo da uretra de uma crianc¢a do
sexo feminino se mostrar dificil, pega a um assistente, usando lu-
vas estéreis, para segurar os grandes ldbios e puxar delicadamente
para frente para formar uma abertura, como uma caverna, e causar
a abertura do himen e da uretra

A retracdo do prepucio para além da glande pode ser dolorosa e cau-
sar fissuras, que podem resultar em possiveis locais de infecgao

Previne ndo s6 a contamina¢io do cateter por microrganismos
presentes na pele, como também a introdugao destes na uretra e
bexiga do paciente

Lembrete

Os grandes e pequenos ldbios ndo devem se fechar durante
a realiza¢do do procedimento, pois isto contaming o campo
estéril. Se os ldbios se fecharem, interrompa o procedimento,
coloque novas luvas estéreis e comece outra vez essa etapa.

A instilagdo muito rdpida da lidocaina causa sensagdo de queima-
¢do e irritacdo do meato. A quantidade de lubrificante instilada
depende do comprimento e do didmetro da uretra. Embora a uretra
feminina em geral seja mais curta, a quantidade administrada deve
ser a mesma para criangas dos dois sexos

A repeticdo das aplicages garante a eficdcia da anestesia

Dilata a uretra e atua como lubriticante adicional

A colocagio do cateter deve prosseguir sem causar traumatismo,
como resultado das aplicacées de gel de lidocafna.
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PROCEDIMENTO

Remocao de um cateter de longa permanéncia

Etapas

B Colabore com a crianga, a familia e 0 médico com relagio ao
hordrio de remogao do cateter. Se for uma remogao de rotina apés
um procedimento, faga isso no final da noite

#) Faca uma revisdo no prontudrio da crianga para verificar a
quantidade de dgua inserida para inflar o baldo e o comprimento
do cateter

E} Lave as mdos e retina os equipamentos e materiais necessé-
rios

B3 Feche a porta do quarto da crianga ou puxe a cortina em torno
do leito

B Levante a cama até uma altura para trabalhar confortavelmen-
te ou suba em uma escada hospitalar na lateral do bergo

A Calce luvas, coloque capote e 6culos protetor

Coloque o absorvente descartdvel sob as nddegas da crianca/lac-
tente enquanto o posiciona. Coloque a crianga/lactente em dectibito
dorsal com as pernas afastadas, para facilitar o acesso ao cateter

E} Coloque um lengol sobre a crianga/lactente

EJ Com delicadeza, remova toda a fita adesiva que mantém preso
o cateter urindrio

[} Conecte uma seringa ao kimen secunddrio do cateter urindrio

(com o port do baldo) e desinfle o baldo retirando todo o contetido

de dgua estéril (em geral, a capacidade estd especificada no préprio
“balio)

[MB Se a crianga tiver idade para compreender, pega que inspi-
re e expire lentamente. Quando ela estiver exalando o ar, remova
delicadamente o cateter urindrio, puxando de maneira lenta e con-
tinua. Se sentir resisténcia, ndo coloque mais forga; interrompa o
procedimento e notifique o médico

[ Verifique o cateter para certificar-se de que a ponta permane-
¢a intacta e de que ndo haja sinais de incrustagao

[P} Lave a regido genital da crianga com &gua morna e sabio.
Enxdgue e seque a drea

B} Remova o absorvente descartdvel e cubra novamente a crian-
¢a, como indicado

[ Retorne o leito da crianga para a posigao mais baixa, ou até o
nivel adequado a sua idade

[B Descarte o equipamento utilizado e os residuos em recipiente
apropriado. Registre a quantidade final de urina coletada

[ Lave as mios

Monitore a eliminac¢do de urina apés a remogdo do cateter até
que a frequéncia e o volume urindrios se mostrem satisfatérios. Re-
gistre a quantidade, coloragdo e presenga de sedimentos na urina.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Certifique-se de que a crianga esteja preparada para o procedimen-
to. Estudos com pacientes adultos mostram que a remogdo & meia-
noite resultou em alta hospitalar significativamente mais precoce
em comparagdo com os pacientes cuja remogdo do cateter foi feita
no perfodo da manh4, se a liberagao dependesse da remogédo bem-
sucedida do cateter

Garante que a quantidade correta de dgua seja retirada do baldo
antes da remocdo do cateter

Reduz a transmissdo de microrganismos. Promove a administra-
cao eficiente do tempo e fornece uma abordagem organizada ao
procedimento

Fornece privacidade durante a realizagdo do procedimento
Reduz o esforgo nas suas costas

Precaucdo padrao para reduzir a transmissdo de microrganismos

Previne que os lencéis fiquem sujos
Facilita a visualizagdo dos pequenos l4bios ou da abertura uretral

Possibilita a exposi¢ao da regido perineal da crianga enquanto co-
bre o resto do corpo, oferecendo privacidade a crianga

Facilita 0 acesso para a remogdo do cateter

Possibilita a remoc¢do sem traumatismo do cateter. Ndo puxe o ém-
bolo da seringa, mas possibilite que a solugdo retorne naturalmente
fl Se o cateter for removido sem que o baldo tenha
Alerta! % s
sido totalmente desinflado, pode ocorrer
traumatismo na bexiga ou na uretra.

Nao é necessdrio pingar o cateter permanente antes de sua remogao

Reduz o traumatismo e a irritagdo do canal uretral. Qualquer tipo
de resisténcia a remogdo pode significar que o cateter estd dobra-
do, enrolado, que o baldo ndo foi completamente desinflado ou
ainda que hd formacdo de célculos

Demonstra a integridade do cateter e garante que nenhuma parte
remanescente permanega no paciente

Remove secre¢des, vazamento de urina e fezes. Secar a regiao tor-
na o ambiente menos propicio a dissemina¢dc de microrganismos

Mantém os lengdis secos e promove a sensagdo de bem-estar da
crianga
Reduz a possibilidade de lesdo por queda

Precaucdo padrao

Reduz a transmissao de microrganismos

Pode ocorrer uma diminui¢do no funcionamento da bexiga ap6s a
remogao do cateter. Incentive a crianga a ingerir liquidos em abun-
dancia. A maioria dos sintomas de distria, enurese e hematuria
desaparece depois de 1 ou 2 dias. Um banho de assento com dgua
morna pode ajudar a crianga com dificuldade para urinar. Podem
se desenvolver infecgdes do trato urindrio em decorréncia do pro-
cesso de cateterismo vesical.
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EVOLUGCAO E DOCUMENTAGAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

» Avalie a quantidade, coloragdo, transparéncia e odor da uri-
na, além da presenga de sedimentos, pelo menos uma vez por
plantdo (ou, com mais frequéncia, se indicado pela condigao
clinica da crianga)

o Avalie a crianca para verificar a presenga de sinais e sintomas
de infeccio do trato urindrio, inclusive febre, taquicardia,
urina ou perineo com odor fétido, volume, sedimentagao ou
descoloragdo da urina

» Registre o seguinte:

° Motivo da cateterizagao

° Realizacdo completa do procedimento (data e hora)

° Tipo e tamanho de cateter empregado

° Quantidade de dgua estéril inserida e removida do baldo

° Quantidade, cor, transparéncia e odor da urina e presenca
de sedimento

° Resposta da crianga a inser¢do e remogao do cateter

° Sinais e sintomas de infec¢do do trato urindrio.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

¢ Se o procedimento for realizado em ambulatério, incentive os
pais a oferecer l{quidos para a crianga durante o trajeto até a
clinica

e Se a crianga receber alta portando um cateter permanente,

este deve ser trocado, de acordo com a prescrigdo médica, a

intervalos regulares, por uma enfermeira que faga atendimen-

to domiciliar
¢ Se o procedimento for realizado em domicilio, oriente a fami-

lia a:

° Manter os cuidados de higiene do cateter permanente e
da regido do perineo e fazer o esvaziamento do coletor de
urina

°  Oferecer liquidos com frequéncia

° Verificar o débito urindrio

° Verificar a presenc¢a de sinais e sintomas de infeccao do
trato urindrio

° Descartar o excesso de urina no vaso sanitario

° Remover e descartar o cateter (se indicado)

¢ Instrua a familia a entrar em contato com o profissional de
saude se:

° A urina se apresentar turva ou escura

° Qcorrer hemattiiria ou alteracdo no odor da urina

° A crianga apresentar nduseas ou vOmito

° A crianga apresentar calafrios ou febre

° A crianga apresentar dor nos flancos

° A crianga se mostrar letdrgica

° A crianga sentir dor ao urinar ou urgéncia frequente

° OQOcorrer edema ou hiperemia em torno da abertura uretral.

Situacgdes inesperadas

Uma criang¢a do sexo feminino estd sendo cateterizada,
mas nenhum fluxo de urina é obtido. Tente visualizar se o
cateter foi inadvertidamente colocado no orificio vaginal. Se
for o caso, deixe o cateter no lugar, para servir como referén-
cia. Calce novas luvas. Usando um novo cateter, tente colocar
o cateter no orificio uretral localizado diretamente acima do
primeiro cateter.

Imediatamente apds a colocag¢do do cateter e a insuflagdo
do baldo, a crianga perde uma grande quantidade de urina em
torno do baldo. Certifique-se de que a quantidade correta de li-

quido tenha sido injetada no baldo. Ndo o infle demais. O
vazamento logo no inicio da inser¢do do cateter ndo € raro,
devido a pressao exercida pela grande'q‘uantidade de urina.
Coloque um absorvente descartdvel sob as nddegas da crianga
e monitore para verificar vazamento posterior. Se a crianca
continuar a perder urina, pode ser necessdria a inser¢ao de um
cateter de didmetro maior.
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