CATETERISMO VESICAL DE DEMORA DO CLIENTE FEMININO

(02 PESSOAS)
1. Objetivos: Promover o esvaziamento da bexiga, monitorizar débito urinário, preparo cirúrgico. 
2.Profissionais habilitados para execução do procedimento:

· Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

3. Materiais: 

· Bandeja contendo: 
· 01 Pacote estéril de cateterismo vesical (cuba rim, 01 pinça Pean, 3 bolas de algodão,  cuba redonda pequena);

· 01 Campo fenestrado;

· 01 Sonda Foley (duas vias) de calibre adequado ao cliente (usualmente de 12Fr a 14Fr);

· 01 Bolsa coletora sistema fechado;

· Solução anti-séptica aquosa de PVPI ou solução de Clorexidina 2%;

· 01 Pacote de gaze estéril;

· 01 Agulha 25 x 8;

· 01 Seringa de 10 ml;

· 02 Ampolas de 10 ml de água destilada; 

· Recipiente com bolas de algodão embebido em álcool 70%;

· 01 par de luvas de procedimento estéril;

· Fita hipoalergênica para fixação do cateter (evitar esparadrapo);

· Material para higiene íntima (toalha de banho, luvas de procedimento, sabão líquido, bacia com água morna e comadre);
· Biombos.
4.Técnica:

· Higienizar as mãos;

· Explicar o procedimento e a finalidade à cliente;

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

· Proteger a unidade da cliente com biombos;

· Encaminhar a paciente para higienização íntima no banheiro com água morna e sabonete. Caso a paciente esteja acamada, calçar as luvas de procedimento e realizar a higiene íntima no leito; 

· Colocar a cliente em posição ginecológica, expondo apenas os genitais;

· Realizar a desinfecção das ampolas de água destilada com algodão embebido em álcool 70%, deixando-as sobre a mesa de cabeceira;

· Colocar o pacote estéril de cateterismo vesical sobre o colchão, entre as pernas da cliente;

· Utilizando técnica asséptica, abrir o pacote de cateterismo próximo à região exposta;
· Abrir a embalagem da sonda vesical, da seringa, do pacote de gazes, da bolsa coletora e do campo fenestrado, colocando-os no campo estéril;
· Umedecer as bolas de algodão, que estão na cuba redonda, com solução aquosa de PVPI ou Clorexidina 2%;
· Abrir o pacote de luvas estéril e calçá-las mantendo o papel sobre o leito para poder desprezar as bolas de algodão após o uso. 
· Pegar a seringa, conectar a agulha e solicitar ao seu auxiliar que abra a ampola de água destilada e segure-a para que você aspire o conteúdo sem contaminar. Retire o ar, desconecte a agulha da seringa e conecte a via do balonete da sonda (válvula de inflação);

· Efetuar o teste do balonete da sonda injetando 10 ml de água destilada ou outro volume conforme as instruções do fabricante, se o balonete inflar como pretendido, retirar o líquido e manter a seringa conectada ao cateter;

· Conectar a sonda ao coletor (sistema de drenagem fechado); 

· Verificar se o tubo de drenagem da bolsa coletora está fechado;

· Pegar as gazes estéreis e solicitar ao seu auxiliar que umedeça as gazes com água destilada da outra ampola. Umedeça a ponta da sonda e deixe-a protegida dentro da cuba rim;

· Pegar o campo fenestrado, desdobrá-lo com a abertura para baixo e colocar sobre o períneo da cliente, expondo os grandes e pequenos lábios;

· Usando uma pinça na mão dominante estéril, pegar uma bola de algodão umedecida na solução;

· Com os dedos indicador e polegar da mão não dominante abrir os pequenos lábios, levantando suavemente para o alto para expor o meato urinário. Esta mão deve ficar expondo a região até o término da inserção da sonda. 
· Com a bola de algodão embebida em solução, proceder a anti-sepsia da região: meato urinário e vestíbulo vaginal em movimento único, no sentido antero-posterior; Desprezar a bola de algodão na embalagem  da luva sem passar por cima do campo estéril para evitar respingar. 
· Pinçar a segunda bola de algodão umedecida e proceder a anti-sepsia do pequeno lábio direito ;

· Pinçar a terceira bola de algodão umedecida e proceder a anti-sepsia do pequeno lábio esquerdo ; 
· Após a anti-sepsia descartar a pinça longe do campo;

· Com o polegar e o primeiro dedo da mão dominante, pegar a sonda (que está umedecida na gaze) a uma distância aproximada de 3,0 a 5,0cm da ponta e enrolar a extremidade da sonda na mão;

· Pedir a cliente para relaxar, respirar lenta e profundamente e encorajá-la a continuar a respirar dessa forma até que a sonda esteja inserida;

· Introduzir a sonda pelo meato uretral, cerca de 5,0 a 7,5 cm, ou até que a urina flua;

· Ao retornar urina, introduzir aproximadamente mais 5,0 cm da sonda;

· Se houver resistência, interromper o procedimento por alguns segundos, encorajando a cliente a continuar respirando lenta e profundamente;
· Após introduzir a sonda e obter o retorno de urina, retirar a mão que estava expondo a região uretral e segurar firmemente a sonda;
· Injetar a água destilada que está na seringa na via do balonete; 
· Tracionar a sonda delicadamente até obter resistência;

· Fixar a sonda na face interna da coxa com a fita hipoalergênica, sem tracionar, permitindo livre movimentação dos membros inferiores;

· Recolher o material usado e colocá-lo na bandeja;
· Colocar a bolsa coletora na parte inferior da cama da cliente do mesmo lado em que foi fixada a sonda vesical, abaixo do nível da bexiga, e observar o volume drenado e as características da diurese;
· Retirar as luvas e higienizar as mãos;
· Identificar a bolsa coletora com data, hora, nº da sonda utilizada, volume injetado no balão, nome do executor da técnica; 
· Reposicionar a cliente com conforto e arrumar a roupa de cama;

· Levar o material para sala de materiais contaminados e desprezar no recipiente apropriado;

· Higienizar as mãos; 

· Realizar a anotação do procedimento realizado, quantidade e características da urina, e eventuais intercorrências.
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