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Avcauiagio Vesica*

Igaliagao é a introdugio de uma sonda ou
cateter vesical na bexiga atravéds da ure-
Ira.

0 trato uringrio & o local mais comum para o
desenvolvimento de infecgdo nosocomial (40 a
%),

A caletorizacio vesical ¢ considerada como u
principal responsdvel para esta situagho wma vez
que entre 60 a 850% dos doantes algalia-
dos vém a contrair uma infecgfio urindria.

0 risco de desenvolvimento de infecgiio
urindria nosocomial em doentes al-
galiados pode sor minimizado se se tive-
rEm em conka nlgu:ls lfaclores qu pro-
dispiiem ao seu aprecimento como sejam:

1. Falhas na técnica, durante a qual
podem ser introduzidos germens na
bexiga ao introduir-se o cateier
(inadequada limpeza‘desinfecedo do
mealn urindrio)

2. Traumatismos da mucosa uretral
quando o cateter ¢ introduzido de
forma brusea, sem lubrificacio ade-
quada, gquando o cateter tem um dii-
metro superior ao indicado ou, no
caso do homem , quando o cateter &
introduzido num Angulo inadeguadoe ou se
forga a sua passagen.

4. Permanéncia prolongada do cateter, a dura-
¢io da algaliagio é considerada como um
grande contributo para o desenvolvimentn de
infocgfio urindria, assim o cateter deve sor
romaovido logo gue seja clinicamente apropri=
ado ou gquando j4 nio estd funcionante.

4, Cateterizagio sem razdn. A algaliacfio nunca
deve ser levada a cabo apenas por conveni-
éncia dos médicos ou dos enfermeiros.

Dado o riseo de infecgio que este procedimento
acarrela, em caso algum ele deve ser realizado
sem que seja absolulamenie necessdrio por
ragzies clinicas, Algumas das indicaghes para a
utilizacio da algaliacio san:

* Da responsabilidade de Ana Cristdna Cardoso.
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1. Descompressio da bexiga no pré-operatirio
& munutengdio dessa descompressio durante
a cirurgia, principalmente do abddmen &
regifio pélvica.

2. Prevengiio da disiensfio no pds operatdrio,
quandn o doente ndn ¢ capaz de urinar
EXPONTANEAMENLE,

3. Retenchio urindria,

4. Avaliagiio do volume residual apds micgio,

3. Irrigagio vesical ou administracio de medi-
camentos directamente na bexiga.

6. Avaliagdo urodindmica da bexiga.

EQUIPAMENTO PARA A CATETERIZACAD
VESICAL
1. Sonda vesical (de calibre ajustado ao meato
urindrin)
2. Lubrificante estéril hidrossolivel

3. Seringa de capacidade semelhants & do
baliio da sonda , se esta for do tipo Folley,

4, Soro fisioldgico (para encher o balfo da
sonda)
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5. Solugdo detergente de indopovidona.
6. Sologdo desinfectante de iodopovidona.
i. Compressas astéreis
8. Bolas de algodio |
9. Pinga de Kocher
10. Godés
11, Cuvete riniforme

12. Campo com janela
(estes dltimos 6
items devem, de
preferéneia, ssiar
acondicionados
numa embalagem
para esla Mnali-
dade).

13. Luvas astéreis.
14. Luvas de exame nio
eslireis.

15. Sistema de drena-
gem (fechado para
algaliacio de per-

manéncia)l.

REALIZACAO TECNICA

1. Lavar as miios e juntar todo o equipamento
necessirio.

2. Informar o docole do procediments que s val
executar ¢ a sua Mnalidade.

3. Providenciar para que haja privacidade do
doente.

. Posicionar o doente em decibite dorsal com os
joelhos Netidos em abdugdo, pés assentes a
afastados (na mulher).

. A posiciio de Sims pode também ser utilizada.

. Mo homem posicionar em decibito dorsal com
05 membros inferiores esticados.
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sColocar o material em condigdes de ser utili-
zado facilmente.

8. Abrir a embalagem do cateier de forma assép-
tica (se estiver a trabalhar sem ajudante).

9. Calgar luvas de exame,

10. Realizar a lavagem perineal com solucin
detergente de indopovidona. (Pode ser neces-
siiria uma arrastadeira para a lavagem).

11. Lavagem cinirgica das maos apds a lavagem
dos genitals do doente.

12. Luvas estérels,

13. Colocar campo com janela na regifio peri-
neal.

14. Desinfectar com bolas de algodio
embebidas numa solugio iodogoci-
dona, com ajuda da pinca de Kocher.
(Na mulher; abrir 08 pequenos libios
para visualizar o meato urindrio com
uma das mios (esta luva deixa de estar
estiril), desinfectar primeiro a regifio
do meato depois os peguenos libios o
por fim os grandes libios, utilizando
para cada libio uma bola diferente.
Esta desinfeccio é feita sempre no sen-
tido do abdOmen para o ands. (No
homem repuchar o prepucio desinfec-
lar o meato ¢ depois a glande com
movimentos no sentido do eseroto).

15. Lubrificar o cateter (5 a 7.5 cm na
mulher e cerca de 17.5 cm no
homem].

16. No homem deve, ao introduzir-se a
sonda, desfazer-se o dngulo peni-es-
crotal, levantando o pénis no sentido
do abddémen.

17. Iniroduzir o cateter de forma segura até sur-
gir urina.
18. Introduzir mais cerca de 2.5 cm.

19. Encher o balio com a quantidade de soro
recomendada pelo frabicante.

200, Conectar o sistema de drenagem.

21. Fixar externamente o cateter (na regido do
abddmen no homem e na face interna da
coxa ng mulher).

RECOMENDACOES

50 pessoal com conhecimentos téenico-cientificos
adequados dove manipular este tipo de dispositi-
VoS,

Deve evitar-se & irrigagio vesical, a menos que
exista obstrugin, principalmente apds cirurgia.

Deve manter-se um Ouxo urindrio constante
(exceplo para fazer colheitas asséplicas da
urina). Clampagens da sonda de forma continu-
ada com a justificagdo de treinar a bexiga sio
contra indicadas.

0 saco de drenagem deve estar suspenso a um
nivel inferior ao da hexiga.

Nu caso de retenciio urindria, a drenagem deve
ser feita lentamente, H
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