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Cateterizacdo Vesical: Cuidados com
Cateter de Longa Permanéncia

* E necessdria a prescri¢do médica para colocacdo, remogio e

reinser¢do de um cateter vesical quando este nio for mais
necessdrio, tiver sofrido obstrugio ou requerer a troca

* A enfermeira ou técnica de enfermagem deve realizar os cui-

dados de higiene pelo menos 2 vezes/dia em criangas porta-
doras de cateter permanente

* A inser¢do de um cateter vesical de longa permanéncia ou

cateter de retencdo é realizada por diversas razdes, incluidas

|as seguintes, mas ndo limitadas a estas:

° Inser¢do antes, para realizacdo de uma cirurgia ou logo
apés

¢ Augxiliar na eliminagdo de urina de criangas que nio sejam
capazes de urinar espontaneamente

° Manter a bexiga vazia

° Instilar medicamentos

¢ Imobilizagio da uretra

° Medir com precisdo o débito urindrio

° Obtengdo de amostras de urina para andlise por um perio-
do prolongado

° Incontinéncia urindria ou treinamento da bexiga

° Medida de conforto em cuidados paliativos

° Alivio de uma obstrugdo urindria

® A instituicdo deve ter em suas normas o tempo de perma-

néncia do cateter, sem necessidade de troca. Quanto maior
o tempo de permanéncia, maior o risco de desenvolvimento
de infec¢do urindria associada ao uso do cateter. A troca de
cateteres e coletores de urina deve ser fundamentada nas
indicagdes clinicas, como sinais de infecgio, obstrugdo ou se
a integridade do sistema fechado do cateter se tornar com-
prometida

e (Criangas portadoras de cateter urindrio de longa permanéncia

devem ser observadas para a presenga de sinais e sintomas de
infecgdo do trato urindrio pelo tempo que o cateter estiver no
lugar e vérios dias ap6s sua remogdo

® A necessidade clinica da crian¢a de continuagdo do catete-

rismo deve ser periodicamente revisada, e o cateter deve ser
removido assim que for clinicamente possivel.

EQUIPAMENTO

Luvas

Seringa

Bacia com 4gua morna e sabdo, compressas e toalhas
Absorvente descartdvel

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

Seringa estéril preenchida com 3 m/Z a 5 m/ de dgua estéril
Lampada de exame (opcional).

AVALIAGAO E PREPARAGCAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

Verifique o nivel cognitivo, a disposigdo e a capacidade de
processar informagGes da crianga e da familia. A disposi¢do
para aprender e processar informagao pode estar comprome-
tida como consequéncia da idade, do estresse ou do nivel de
ansiedade

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

Explique o procedimento em linguagem apropriada, tanto
para a crianga quanto para a famflia. Converse com o pré-
escolar e as criangas mais velhas para garantir que o proce-
dimento ndo € doloroso e consiste apenas em uma limpeza e
um exame do perineo

Verifique se a crianga sente dor em razdo da presen¢a do ca-
teter

Avalie a crianga para verificar a presenga de sinais e sintomas
de infecgdo do trato urindrio ou da bexiga, inclusive febre,
incapacidade de urinar, queimagdo ao urinar, sensagio de
peso na bexiga, espasmos, urina de odor fétido, hiperemia ou
irritagdo na abertura uretral, volume uretral, choro incessante
ou desconforto

Verifique sinais da presenca de distensdo abdominal. O uso
de alguns tipos de medicamentos (p. ex., opioides, sedativos)
pode causar retenc¢do urindria

Avalie a crianca para verificar a presenga de sinais e sintomas
de bexiga distendida ou urina residual para os quais o esva-
ziamento da bexiga serd necessdrio.
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UNIDADE 2 ¢ * * Diretrizes e Procedimentos Pedidtricos

PROCEDIMENTO

Cuidados com cateter vesical de longa permanéncia

Etapas
B Lave as méos e reina o material necessario

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

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

B3 Calce as luvas

B Coloque o absorvente descartdvel sob as niddegas da crianga/lac-
tente enquanto a/o posiciona. Coloque uma crianga do sexo feminino
em decibito dorsal com as pernas afastadas. Coloque uma crian-
¢a do sexo masculino em dectibito dorsal com as pernas préximas

3 Coloque um lengol sobre a crianga/lactente. Em criangas 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 crian¢a do sexo
masculino, cubra o térax e os membros inferiores com ¢ lencol,
deixando exposta apenas a regido genital. Uma lanterna ou lampa-
da de exame pode ajudar a localizar a abertura uretral

Conecte a seringa ao lumen secunddrio do cateter urinério
(com baldo) e desinfle o baldo, retendo a dgua esterilizada na se-
ringa. Registre a quantidade de dgua coletada na seringa e torne
inflar o balao :

E) Lave a regido genital da crianga com 4gua morna e sabdo.
Enxdgue a 4rea em torno do meato uretral e em volta do cateter,
tomando o cuidado de ndo manipuld-lo para frente e para trds.
Delicadamente, retraia o prepicio de criangas do sexo masculino
nio circuncidadas e limpe a 4rea. Retorne o prepucio a sua posi¢do
original

K} Verifique a presenga de sinais de irritagdo, traumatismo, secre-
¢bes ou incrustag3o no cateter. Avalie a presenca de odores fétidos
emanando da uretra

[} Enx4gue e seque a regido do perineo da crianga

[ Verifique o cateter e observe o fluxo de urina. Verifique se ndo
existem dobras ou obstrugdes no cateter ou oclusdo na vélvula do
coletor de urina. Certifique-se de que todas as conexdes estejam
bem fixadas

B Certifique-se de que o coletor de urina esteja pendurado na
estrutura do leito ou ber¢o, abaixo do nivel da bexiga, sem tocar o
chao

[ Certifique-se de que o cateter esteja fixado com fita adesiva
na coxa de crian¢as mais velhas. Para lactentes e recém-nascidos
do sexo masculino que ndo utilizem cateter com baldo, prenda a
sonda na regido suprapuibica ou na parte alta do perineo, o que
ir4 possibilitar que o pénis possa apontar para cima, na dire¢ao da
cicatriz umbilical. Para lactentes e recém-nascidos do sexo femini-
no que nio utilizem cateter com baldo, prenda o cateter com fita
adesiva ao ponto mais préximo ao exterior dos grandes labios, a
direita ou a esquerda

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Reduz a transmissio de microrganismos. Promove a administi:
¢do eficiente do tempo e fornece uma abordagem organizada ..
procedimento

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

Precaucio padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

Facilita o acesso. Esta posicdo facilita a visualizagdo dos pequenos
labios ou da abertura uretral

Possibililta a exposi¢do da regido perineal da crianga enquanto co-
bre o resto do corpo e oferece privacidade a crianga

Garante a permeabilidade do baldo do cateter permanente. A dgua
estéril colocada no interior do baldo pode evaporar ou percolar.
causando a deflacio do baldo e o deslizamento do cateter pard
fora da bexiga. Infle novamente o baldo com a quantidade de dgua
indicada pelo fabricante para garantir a permeabilidade

Remove secregdes, esmegma e matéria fecal. A movimentagdo do
cateter pode introduzir microrganismos no trato urindrio. Se o pre-
pticio ndo for puxado para a posigdo original, pode causar edema
do pénis e comprometimento da circulagao. O uso de antissépticos
para a limpeza da regido em volta da uretra e para a preven¢do de
infecgBes associadas ao uso do cateter ndo é recomendado

Estes sinais indicam infec¢ao do trato urindrio

Torna o ambiente menos propicio & disseminagdo de microrga-
nismos

Proporciona um sistema fechado de coleta de urina, mantém o
fluxo livre e previne a introdugdo microrganismos no cateter. Os
coletores de urina ndo devem encher até o limite, mas devem ser
esvaziados com frequéncia suficiente para manter um fluxo de uri-
na livre, prevenindo, desse modo, o refluxo

N3o é recomendada a irrigagdo rotineira da bexiga (com ou sem
antimicrobianos)

Nio é recomendada a instilagdo de antissépticos ou antimicrobia-
nos no coletor de urina

Posicionar o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga previne a
ocorréncia de refluxo da urina através do sistema para o interior
da bexiga

A colocagdo de fita adesiva previne a colocagdo de tensdo sobre
o cateter no interior da bexiga e evita deslocamento acidental. A
movimentacio do cateter para dentro e para fora pode resultar em
contamina¢ao por microrganismos

Lembrete

Certifigue-se de que ndo existam pontos de pressdo ou
laceracdo cutdnea na drea antes de usar fita adesiva sobre a
pele das coxas, pernas, abdome ou pertneo.
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conforme indicado

B Retorne o leito da crianca para a posi¢do mais baixa, ou até o
nivel adequado a sua idade. Coloque a crianga em posi¢do confor-
tdvel

I3 Descarte o equipamento utilizado e os residuos em recipiente
apropriado

Remova as luvas e lave as mios.

EVOLUGCAO E DOCUMENTAGAO DA
CRIANCA E DA FAMILIA

® Avalie quantidade, coloragdo, transparéncia e odor da urina,
além da presenca de sedimentos

® Avalie a crianga para verificar a presenca de sinais e sintomas
de infeccdo do trato urindrio, inclusive febre, taquicardia, dor,
urina ou perineo com odor fétido, volume, urina turva ou
com sedimentos ou descoloragao da urina

® Avalie a resposta da crianga ao procedimento

® Registre o seguinte:
¢ Realizagdo completa do procedimento de higiene e cuidados
° Tamanho do cateter
° Quantidade de dgua estéril removida e novamente inserida

no balao :

° Condigdo da pele da crianca em torno da drea genital
° Cor, transparéncia e odor da urina
° Sinais e sintomas de infec¢do do trato urindrio (se houver)
° A resposta da crianga ao procedimento.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

¢ Se o procedimento for realizado em domicilio, fornega a fami-
lia orientagdo com relagdo ao seguinte:

° Manter os cuidados de higiene do cateter vesical de longa
permanéncia e da regido do perineo e fazer o esvaziamen-
to do coletor de urina pelo menos 2 vezes/dia

° A importéncia de oferecer liquidos com frequéncia

° Verificar o débito urindrio

° Verificar a presenga de sinais e sintomas de infec¢do do
trato urindrio

° Descartar o excesso de urina no vaso sanitdrio

e [nstrua a familia a entrar em contato com o profissional de
saide se:

° Qcorrer o deslocamento do cateter e nem a crianga nem a
familia sabem como fazer a reinsergao

° A urina se apresentar turva ou escura

° Se ocorrer hemattria ou alteragdo no odor

° A crianga apresentar nduseas ou vomito

° A crianga apresentar calafrios ou febre

° A crianca apresentar dor nos flancos

° A crianga se mostrar letdrgica

° A crianga sentir dor ac urinar ou urgéncia frequente

° Qcorrer edema ou hiperemia em torno da abertura uretral.

§ Situacdo inesperada
Uma crianca com 20 meses de idade portando um cate-

ter vesical de longa permanéncia reclama de dor nos flancos
e apresenta febre baixa. Deve ser considerada a presenca de

racional/Pontos 2 i
Mantém os leng6is secos e promove uma sensagao de bem-estar
na crianga

Reduz a possibilidade de lesdo por queda

Precaugao padrdo

Reduz a transmissdo de microrganismos.

infecgdo do trato urindrio em criangas com menos de 2 anos
de idade que apresentem febre sem motivo aparente. Avalie a
crianga para sinais de desidratagdo e outros sinais de infecg¢do
do trato urindrio (p. ex., odor fétido da urina, nduseas, vomi-
tos). O médico deve ser notificado para solicitar a obtengdo
de uma amostra de urina para andlise microbioldgica. Se a
urindlise sugerir a presen¢a de infecgdo, inicie a terapia anti-
microbiana de acordo com a prescricdo médica.

BIBLIOGRAFIA

Barford, J., & Coates, A. (2009). The pathogenesis of catheter-associated
urinary tract infection. Journal of Infection Prevention, 10(2), 50-56.
doi:10.1177/1757177408098265

Bray, L., & Sanders, C. (2006). Nursing management of paediatric ure-
thral catheterization. Nursing Standard, 20, 51-60.

Carlson, D., & Mowrey, B. (1997). Standards to prevent complications of
urinary catheterization in children: Should and shouldknots. Journal
for Specialists in Pediatric Nursing, 2(1), 37-41. doi:10.1111/j.1744-
6155.1997.tb00198.x (Level VII)

Gasink, L., & Lautenbach, E. (2008). Prevention and treatment of health
care-acquired infections. The Medical Clinics of North America, 92,
295-313. doi:10.1016/j.mcna.2007.10.002

Gould C., Umscheid C., Agarwal R., et al. (2009). Guideline for preven-
tion of catheter-associated urinary tract infections. Atlanta, GA: Centers
for Disease Control and Prevention; 2009, 1-67. (Level I) Available
from http://www.cdec.gov/hicpac/cauti/001 _cauti.html

Hart, S. (2008). Urinary catheterisation. Nursing Standard, 22(27),
44-48,

Huang, J., Ooi, J., Lawrentschuk, N., et al. (2009). Urinary catheter
balloons should only be fi lled with water: Testing the myth. British
Journal of Urology International, 104(11), 1693-1695. doi:10.1111/
j.1464-410X.2009.08672.x (Level 11}

Ksycki, M. F., Namias, N. (2009). Nosocomial urinary tract infec-
tion. Surgical Clinics North America, 89(2), 475-481. doi:10.1016/j.
suc.2008.09.012

Madeo, M., & Roodhouse, A. J. (2009). Reducing the risks associated
with urinary catheters. Nursing Standard, 23(29), 47-55.

Masson, P., Matheson, S., Webster, A. C. et al. (2009). Meta-analyses in
prevention and treatment of urinary tract infections. Infection Disease
Clinics of North America, 23(2), 355-385. doi:10.1016/j.idc.2009.01.001
(Level I)

National Institute for Health and Clinical Excellence. (2007). Urinary
tract infection: Diagnosis, treatment and long-term management of uri-
nary tract infection in children. Retrieved from http://www.nice.org.
uk/CG54 (Level I)

Nazarko, L. (2009). The effective management of catheter related UTT’s.
British Journal of Community Nursing, 18(7), 54-512.,

Niél-Weise, B. S., & van den Broek, P. J. (2009). Urinary catheter policies
for long-term bladder drainage. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, (4), CD004201. (Level 1)

Pellowe, C. (2009). Reducing the risk of infection with indwelling ure-
thral catheters. Nursing Times, 105(36), 29-30, 32.




. . . 1
e | T PR iy e e ek T e e = T RS
B T e C 11 B RN TR | ST ol IO e in =0 i‘i'l'ﬂ 4 |
1A I 1-' 1=
(1 ] S e | o = [ - B 1) “‘
I __ll|_ . it g pug e | 1 =
I
J'H__ = n'l - T T SURTTATES = - i !I'
1
T W L R R I e il Ly
S N e e B e el = H et ‘U_Wﬂwd !&?ﬂ | L g I )
vi'm & W o A MEtan - e 0 N Ay o) & Lom P T o |
e . L R
L Wl BN LR Aol aerw el omE o0 S = i SR e 3 o
||E_.I [ SIS il . N - ANl - ELISL I 1 L
AT by om0 e e e e ISSS TR SRS T
IITI_-'.—IIII B ek b efimecT 8 |r.|]F‘-||l 11 11 en g SR g gl 1] g i fm g )
{110 'Tlﬂ__ﬂ'llln'l'i_‘lilllﬂl‘fl_ u S N w1 Ml Wil 10 WS e el e
1 I =i 1| I
L ] , s i L .l »
e A I A et & (L LR S ) o SRS g - =
e (1 - AN Eim — _pwl| g U B T N N L R L=
R R (TRl LR By I Y 1 e Ll 1
PR el w1 SRSt el O ) v e ~ [ e ikl uti
J I R W | ]l B | B it | F—
10 e 11t 1 won a1 P O T 1w | eli=l T el B, TS T T .
el St s N s Sy R B R S = O i T r L — |
Coanlt RULISITSSS T A e B SRS SN TSI T BT IS o N B =
T T £ = 0 . |
L Tl e T e B A e 1 Tl I 1 N N -
o et IR T el PR - !
Siin Calle g 1o il [ BEh TR R R A iy ¥ = S U |M'|."-:|
T B B =y ! TN NI TR
lq-mh_l r,_|| L ey N P IANE o e SRR e Fay T =
01 1) I AR FR I T 11 0 1) (R T A S S, M= Ty TV '
Lereet Ve 000 g [ | | I - - - o Dt ! M HAL !
Ll U e R L I M= N i N - LN s s = = ="
a1 ) _ - EEEy BUNE e e A
=TT ’.l\lll" R om0 g L Rl imend 7 gl T T - I bl | ARRRIR
= mA - =" == 2 LA BT T T 1 11l g 1
par e o L= sisee=l mpmdet! 0= e L ) T ot i v U e 1l
- sl 7 -!_,Hll,_l_ll =
T N T 0 FUMY ol jpame 0 10 g o T ! =
== L R R e s B AR e | S - | Tl i
.~ iy W =M
o - s LU et R S S R TT g 1 g ] e m—
| e == Ao s il - - ! — ' ! » |
BT 1 e — [ o S |
. - | ST PP 1 e )
C B Ny B i - S s - N
- N BE= T ol e m 1 _|” B I
- 1 1 - — [
e 15 o SR NICERETESS T SRS [ o I =i
i - I I - L S N SR S y -
SmE SIS - . = = 101 L= !
_ I N = = = |
1 g e A= | ) Ry i S e B L [ R &

St R - [ | T |
el STl A | - e = il aaila ST A il I "
S~ S - — = == b 1

- =t E B = 1
— = le=m [
AR BT S 1 ||_I = ' = i == ; |

I‘ 1 0 1 R EA sl R e | 15N Il




