ANEXO

PARECER NORMATIVO PARA ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
SONDAGEM VESICAL

. OBIJETIVO
Estabelecer diretrizes para atua¢do da equipe de enfermagem em sondagem vesical
visando a efetiva seguranca do paciente submetido ao procedimento.

1. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SONDAGEM VESICAL

A sondagem vesical é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que
esta sujeito a infecgdes do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical. Requer
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas e, por essas razdes, no ambito da
equipe de Enfermagem, a insercdo de cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que
deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento. Ao Técnico de Enfermagem,
observadas as disposicoes legais da profissdo, compete a realizacdo de atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de monitoragao
e registro das queixas do paciente, das condi¢cGes do sistema de drenagem, do débito
urinario; manutencdo de técnica limpa durante o manuseio do sistema de drenagem,
coleta de urina para exames; monitoracdo do balanco hidrico — ingestdo e eliminacao
de liquidos; sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

O procedimento de Sondagem Vesical deve ser executado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as determinagdes da Resolu¢do Cofen n2 358/2009 e aos
principios da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Saude.

1. RECOMENDAGOES DA OFICINA SOBRE PRATICA PROFISSIONAL — SONDAGEM
VESICAL

Durante a Oficina sobre a Pratica Profissional, ocorrida no Cofen em marco de 2012,
focalizando o procedimento de Sondagem Vesical, considerou-se que a execuc¢do do
procedimento de Sondagem Vesical requer as seguintes acdes da equipe de
enfermagem, observadas as disposi¢Oes legais da profissao sobre competéncias:

e Elaborar, rever e atualizar protocolos em conjunto com o CCIH e demais
membros da equipe multidisciplinar, sobre cateterismo vesical, segundo
evidéncias cientificas;

e Participar do processo de aquisicdo do cateter vesical, da bolsa coletora e
demais insumos necessarios ao procedimento;



e Garantir que somente profissional Enfermeiro treinado faca a insercdo dos
dispositivos urinarios;

e Garantir que os suprimentos necessarios para uma técnica asséptica de
insercao do cateter estejam disponibilizados;

e Escolher cateter de menor calibre possivel, que garanta a drenagem adequada,
a fim de minimizar ocorréncias de trauma;

e Seguir praticas assépticas durante a inser¢ao e manipulagao do cateter vesical;

e Encher o baldo de retencdo com agua destilada, pois as solucdes salinas, ou
que contenham outros eletrélitos, trazem risco de cristalizacdo apds longos
periodos, o que pode dificultar a deflagdo no momento da retirada do cateter;

e Higienizar as mdos antes, durante e apds a insercdo e manipula¢do do cateter
vesical;

e Utilizar um sistema de drenagem urindria que possa garantir sua esterilidade,
como um todo, com o uso de bolsas plasticas descartdveis, munidas de alguns
dispositivos que visam diminuir ainda mais a incidéncia de infeccdo urindria,
como valvula antirrefluxo, cdmara de gotejamento e local para coleta de urina,
de latex auto-retratil, para exames;

e O sistema cateter-tubo coletor ndo deve ser aberto e, se necessario, manusear
com técnica asséptica;

e Manter a bolsa coletora abaixo do nivel de insercdo do cateter, evitando
refluxo intravesical de urina;

e Obedecer a critérios determinados no protocolo para troca do cateter vesical;

e Manter fluxo de urina descendente e desobstruido, exceto para os casos
pontuais de coleta de urina para analise;

e Realizar coleta de amostras de urina para andlise com técnica asséptica;

e Registrar o procedimento realizado no prontudrio do paciente, segundo
normas da instituicdo e respectivos conselhos, devendo minimamente conter:
data e hora da insercao do cateter, identificacdo completa do profissional que
realizou o procedimento e data e hordrio da remocado do cateter;

e Substituir o sistema de drenagem, quando houver quebra na técnica asséptica,
desconexdo ou vazamento;

e Revisar regularmente a necessidade de manutencdo do dispositivo,
removendo-o logo que possivel;

e |dentificar e monitorar os grupos de pacientes susceptiveis a Infeccdo do Trato
Urinario.

Na Oficina sobre Pratica profissional, foram recomendados os seguintes indicadores de
monitoramento da Sondagem Vesical, objetivando auferir a qualidade da assisténcia e
as atividades dos servigos:



Trauma do Trato Urinario:

Incidéncia de Trauma de TU = n2 do pac. com trauma uretral no més X 100
n? total de pac. sondados por més

Perda de cateter vesical de demora:

Incidéncia de Perda/obstrucdo de CVD = n2 de perdas de CVD dia X 1000
n? total de pac. com CVD/dia

Obstrucao de cateter vesical

Incidéncia de Perda/obstrugdo de CVD = n2 de cateteres obstruidos por dia X 1000
n? total de pac. com CVD/dia

Fixacdo inadequada do cateter vesical

Ocorréncia de fixagdo inadequada do cateter = n2 de cateteres fixados _inadequadamente/dia X 1000
n? total de pac. com cateter vesical no dia

indice de infec¢do do trato urinario — ITU

indice de ITU = n2 de pacientes com ITU pds CV por dia X 1000
n? total de pac. com CV no dia

Durante a Oficina sobre Pratica Profissional, também se abordou a necessidade de
educacdo permanente da equipe de enfermagem, para realizagdo segura e
competente da Sondagem Vesical, o que deve ser realizado por profissionais de
comprovada experiéncia, tanto da pratica académica como da assistencial, tendo por
base as evidéncias cientificas mais atualizadas.
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