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RESUMO

O uso da sonda vesical constitui-s terapia fundamental no tratamento de pacientes
que apresentam algum problema no sistema urinario. E o procedimento hospitalar
mais praticado que deve ser realizado com seguranca e destreza observando todas
as técnicas assépticas a fim de se evitar processos infecciosos como as infecgdes
do trato urinario — ITU's. O enfermeiro é o profissional responsavel por este
procedimento. Este estudo tem como objetivo descrever a assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente que faz uso da sonda vesical de demora — SDV e
através da revisao de literatura foi possivel constatar que a SVD é uma terapia
importante no tratamento dos transtornos do trato urinario, que deve ser realizado
através de técnicas rigorosamente assépticas e corretas, que o enfermeiro é o
profissional habilitado e respaldado legalmente na inser¢do, acompanhamento e
funcionamento da sonda e que ele utiliza a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem - SAE como ferramenta indispensavel para o desenvolvimento de suas
acdes assistenciais, proporcionando aos pacientes seguranga, conforto e cuidados
qualificados.

Palavras Chaves :Cateterismo vesical, sonda vesical de demora, assisténcia de

enfermagem.






RESUME

The use of the urethral probe constitutes a fundamental therapy in the treatment of
patients that have a problem in the urinary system. It is the most hospital procedure
practiced that must be carried with safety and dexterity observing all aseptic
techniques in order to avoid infectious processes such as urinary tract infections -
ITU's. The nurse is the professional in charge of this procedure. This study aims to
describe the nursing care provided to patients who domuse of indwelling urinary
catheter - SDV (IUC in english) and through literature's resume was possible find that
SVD is an important therapy for the treatment of urinary tract disorders that should be
performed via strictly aseptic and correct techniques, that nurse is the professional
enabled and supported legally in the insertion, monitoring and operation of the probe
and that he uses the systematization of nursing care - SAE as an indispensable tool
for development of their health care activities, providing security for the patients,
comfort and qualified care.

Key words: bladder catheterization, indwelling urinary catheter, nursing care.









NTRODUGAO

A Infeccdo Hospitalar € um grande problema de saude publica, sendo
responsavel pelo acrescente da morbimortalidade dos pacientes, bem como do
periodo de internagdo e custos assistenciais. Dentre as infecgdes hospitalares, a
infeccdo do trato urinario (ITU) é a mais comum, sendo a presenga de cateter

urinario o principal fator de risco (MAIA 2009).

Outro fator importante é a infecgao cruzada, transmitida para o paciente,
geralmente por intermédio de profissionais de saude ao manipular o cateter vesical
de demora (SILVA et al 2014).

Oliveira e Clemente (2005) comentam que as maos sao a principal via de
transmissao de microorganismos, devendo ser sua higienizagdo um dos principais

procedimentos na rotina dos profissionais da area.

Dentre as indicacbes para o cuidado de infeccdo urinaria associada a
cateteres, a lavagem das maos prontamente antes e apds a manipulagdo de
cateteres e sistemas coletores de urina deve ser considerada como imprescindivel.
Toda a equipe de saude deve conscientizar-se da importancia desta medida simples,
porém eficaz, e incorpora-la a sua pratica diaria. E importante lembrar que o cateter

deve ser removido o mais precocemente possivel (Nardozza Junior et al 2010).

Segundo Lima (2007) a instrumentacdo vesical € o motivo de maior
preocupacao das equipes de Controle de Infeccbes Hospitalares no que se refere a
infecgdes urinarias, pois a falha na técnica correta podera determinar o seu
desenvolvimento. Dos trés tipos de infecgdes urinarias (linfaticas, hematica ou
descendente e urégena ou ascendente) a ascendente é a de maior énfase no que se
refere a aspectos preventivos no hospital. Por outro lado, a utilizagdo de antibiéticos
interferindo no organismo e outros farmacos que podem ser irritantes a cavidade
vesical, podem ter importdncia no desenvolvimento das infeccbes urinarias

hospitalares.

Pimentel (2009) relatam que as infecgbes urinarias sao responsaveis por
cerca de 25 a 45% dos casos de infeccdo hospitalar, sendo a populacdo mais

acometida a do sexo feminino devido a curta extensio da uretra.
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Embora o uso de cateteres uretrais tenha trazido grandes beneficios para
inumeros pacientes, a pratica dessacateterizagao trouxe, também, problemas e risco

potenciais relacionados a manipulagéo do trato urinario (MARVULO et al, 2001. ).

Por isso o paciente deve ser cateterizado apenas quando necessario,
porquetal procedimento comumente leva a infecgdo do trato urinario (SMELTZER,
2005).

Portanto, inspecionar a aplicacdo de técnicas assépticas envolve o
controle de procedimentos invasivos de diversas naturezas e realizados por varias
categorias profissionais a que o paciente pode ser submetido durante o seu
internamento. A inspecédo da correta aplicagdo de técnicas assépticas exige do
enfermeiro competéncia técnico-cientifica e estar convencido da importancia do rigor

dos principios de assepsia, no desempenho de cada uma delas (OLIVEIRA, 2005).

O cateterismo vesical de demora (CVD) consiste na introdugdo de um
cateter estéril na bexiga, através da uretra, com técnica asséptica e finalidade de
esvazia-la, porém, com permanéncia mais prolongada. Geralmente, & utilizado o
cateter de Folley com balonete de retengdo na extremidade. Cateteres especiais
com 3 vias podem, da mesma maneira, serem inseridos de acordo com a sua
finalidade, como pos-cirurgias, hematuria, entre outros (SOUZA; MOZACHI, 2008).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), as infecgbes do trato urinario (ITUs),
apos o uso do CVD, podem levar a complicagdo como sepse, sendo importante

evitar o uso do cateterismo quando possivel.

Ainda que o procedimento de cateterismo vesical venha sendo discutido
ha mais de décadas nas diretrizes internacionais, sua padronizacido e execucao
envolvem componentes do contexto pratico onde € realizado. Para que ocorra de
maneira adequada é necessario o envolvimento de todos os profissionais e da
instituicdo. Nesse sentido, recursos fisicos, materiais, humanos e processos
administrativos das instituicdes tém direcionado de maneira positiva ou negativa o

processo de adog¢ao e manutengao dos protocolos padronizados (LEAVER, 2007).

No desenvolvimento da pratica de cateterizacédo vesical, os profissionais
de saude devem ser qualificados para este fim, e dentre esses profissionais, o

enfermeiro é responsavel por desenvolver essa técnica.
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Segundo Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro que executa o
procedimento de cateterizacdo € responsavel por avaliar o sistema de drenagem

urinaria, e a identificagao de sinais e sintomas de infec¢céo do trato urinario.

O interesse em estudar melhor essa tematica, surgiu a partir de vivéncias
académicas em hospitais onde se deparava com pacientes que estavam fazendo
uso de sonda vesical de demora, e em alguns destes eram diagnosticado com
infeccdo urinario e por vezes, eram provocadas pelo uso prolongado da sonda
vesical. Mediante essa situagado, indagava-se o por que desse quadro infeccioso,
visto que a indicagao do uso da sonda era indispensavel para o tratamento pelo qual

0 paciente estava sendo submetido.

Por ser o enfermeiro o profissional de saude responsavel pela
administragdo e controle da sondagem vesical, e na buscar de entender por que a
infeccdo urinaria nesses pacientes acontece, buscou-se a estudar mais
profundamente esse assunto, objetivando descrever a assisténcia prestada pelo

enfermeiro ao paciente com Sonda Vesical de Demora.



1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Anatomofisiologiavesicouretral.

O sistema urinario é constituido por 6rgaos responsaveis pela formagao,
transporte e armazenamento da urina. E representado por um par de rins, ureteres,
bexiga urinaria e uretra. A bexiga e a uretra sdo as estruturas diretamente
associadas com problemas incontinentes e o comprometimento da musculatura
pélvica pode interferir no funcionamento destas e no controle do ato miccional
(DANGELO,FATINNI. 2006)

A urina é formada pelos rins por um processo continuo e transportada até
a bexiga, onde é armazenada e posteriormente esvaziada para o exterior através da
uretra. A capacidade total de armazenamento de urina na bexiga € de 350 a 700 ml.
A eliminacdo pela uretra esta relacionada com débito urinario, que é de
aproximadamente 0,5 a 1ml/kg do peso corporal por hora no adulto, e de 1 a 1,5

ml/kg/h na crianca (Reis 2013).

A bexiga é dotada de capacidade de distensdo, sendo que sua forma se
altera quando esta cheia, com a face anterior adquirindo formato de cupula e
tornando-se palpavel na sinfise pubica, estendendo-se até a regido umbilical em
casos de grande volume de armazenamento. E formada por quatro camadas:
mucosa interna, submucosa de tecido conjuntivo, muscular e serosa externa. A
camada muscular é formada por feixes de fibras musculares detrusoras que

recebem inervacao de fibras nervosas parassimpaticas (REIS 2013).

Quando o volume de urina aumenta expressivamente, mais de 350 ml,
outra propriedade vesical comecga a agir, a elastancia. Esta permite que o aumento
de presséo na cavidade se converta em distensdo do 6rgdo. Neste momento, surge
a necessidade de esvaziamento do conteudo vesical. Sumariamente, a
complacéncia e a elastancia ocorrem de forma alternada. Na vigéncia da
complacéncia, ocorre permissao para o acumulo da urina, e a bexiga exerce sua
funcdo de armazenamento. Isto se da sem que a bexiga precise ser esvaziada
mediante volumes apreciaveis de urina, que constitui a chamada continéncia

urinaria. Quando este volume se excede, e a pressao intravesical aumenta, a



elastancia passa a atuar no esvaziamento do conteudo vesical (DOUGLAS, 2006).

A uretra € o ultimo segmento das vias urinarias, e constitui-se em um tubo
que estabelece a comunicagao entre a bexiga urinaria e o meio exterior. No homem,
€ avia

comum para a micgao e a ejaculagao, enquanto que na mulher tem
apenas a funcao de eliminagao da urina (DANGELO, FATINNI; 2006)

Para realizar os diagnosticos de determinados terapéuticos, as vezes
torna-se necessario a sondagem, irrigacaéo vesical ou procedimentos relacionados.
Tais procedimentos tém trazido ndo so beneficios para inUmeros pacientes, mas
também problemas e riscos potenciais relacionados ao manuseio do trato urinario
(PIMENTEL, 2009).

Entre os procedimentos, o cateterismo vesical se apresenta como a

terapia mais utilizada.

1.2 Cateterismo vesical de demora

O cateterismo vesical, o de demora segue as mesmas técnicas utilizados
nos diversos tipos de cateterismo vesical, a diferenca € que apdés a sondagem,
ocorre a permanéncia do cateter. Geralmente se utiliza o cateter de Folley com

balonete de retengdo, como também cateteres especiais com trés vias.

O cateterismo vesical de demora, praticado com o cateter de Folley, tem
como principais indicagbes, a drenagem vesical por obstrugdo crénica, disfungéo
vesical (bexiga neurogénica). Drenagem vesical apds cirurgias urolégicas e pélvicas.

controle de diurese em pacientes graves.

Devido a sua alta incidéncia e significancia de intercorréncia, oriundas
desse procedimento, medidas preventivas devem ser adotadas com o objetivo de
reduzir as complicagbes. Com a remogao precoce do cateter, cerca de 40% das

infeccdes hospitalares do trato urinario poderiam ser prevenidas. Estudos apontam
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que existe uma nitida relacdo entre o tempo de permanéncia do cateter vesical de
demora e o desenvolvimento de infeccdo do trato urinario, sendo a duragcédo da
cateterizagao vesical um importante fator de risco. Recomenda-se limitar ao minimo
necessario o tempo de sondagem vesical em pacientes internados. (TIPPLE et al.
2007)

O cateterismo vesical de demora podera acarretar riscos aos clientes a
ele submetidos. Como complicagdes infecciosas ou traumaticas,principalmente as
que afetouas vias urinarias e a bexiga. As complicagbes uretrais podem ser
ocasionadas pela insercdo ou remocao traumatica do cateter, pela insuflagéo
indevida do balonete na uretra ou pela compressao exercida pelo cateter na uretra.
As lesbes vesicais ocorrem por traumas vesicais, devido a pressdo negativa quando
realizado o campleamento intermitente do cateter, ou pela perfuracdo vesical
(SANTOS; NAPOLEAO, 2010).

Trata-se, inegavelmente, de problema significativo para o paciente, pois
acomete complicagdes sérias e temidas, como a infecgdo hospitalar, que apresenta
significativa morbidade, podendo levar assépses e morte. De todas as infecgdes
hospitalares, 40% estdo localizadas no trato urinario, sendo que 60% destas

infeccdes estéo relacionadas com o cateter de demora. (LENZ 2006 )

1.3 Papel do enfermeiro na cateterizacdo de sonda vesical de demora

Na assisténcia a saude, independente de ser prevengao, prote¢cdo ou
tratamento e reabilitagcdo, o individuo deve ser visto como um ser integral, que néo

se fragmenta para receber atendimento. (PEREIRA et al; 2005),

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro deve avaliar no
paciente com cateter vesical de demora o sistema de drenagem, observando se
esse ultimo tem proporcionado uma drenagem urinaria satisfatoria, monitorar a cor,
odor e volume da urina. A ingestdo de liquidos e o débito urinario devem ser
registrados, pois sdo informagdes essenciais sobre a adequacgao da fungao renal e

drenagem urinaria.
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A enfermagem possui um papel importante em relagédo ao cateterismo
vesical, uma vez que a insercao desse dispositivo normalmente é realizada pelo
enfermeiro, e também ¢é dele, a responsabilidade por sua manutencao e retirada. O
enfermeiro também tem um papel educativo em relagdo ao ensino e monitoragao do
auto-cuidado quando o paciente passa a fazer uso desse dispositivo em casa
(SANTOS E NAPOLEAO 2010,)

E o enfermeiro como profissional que assiste o individuo deve esta

habilitado e capacitado para esse fim.

A Enfermagem tem como foco de estudos e praticas o cuidado integral
eindividual dos clientes. Para tanto, utiliza a tecnologia somada as relagdes
interpessoais para organizar e planejar as demandas de cuidado, gerenciais e
cientificas. Assim, o processo de enfermagem (PE) ou sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) apresenta-se como instrumento metodolégico e uma
estratégia de implementacdo do cuidado. O processo de enfermagem é o modo
sistematico e dinamico que visa a prestacado de cuidados humanizados e eficientes.
Desenvolve-se por meio de atividades direcionadas ao cuidado individualizado,
orientando resultados e de baixo custo. Impulsiona os enfermeiros a analisar
constantemente sua pratica e discutir como poderiam desenvolvé-la com eficacia
(AMANTE , ROSSETTO, , SCHINEIDER, . 2009)

E a esséncia da pratica da Enfermagem, instrumento e metodologia da
profissdo, e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, prever e avaliar
consequéncias. Vislumbra o aperfeicoamento da capacidade de solucionar
problemas, tomar decisbes e maximizar oportunidades e recursos formando habitos
de pensamento. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem foi desenvolvida
como meétodo especifico para aplicagdo da abordagem cientifica ou da solugéo de
problemas na pratica e para a sua aplicacdo os enfermeiros precisam entender e
aplicar conceitos e teorias apropriados das ciéncias da Saude, incluidas ai a propria
Enfermagem, as ciéncias fisicas, bioldgicas, comportamentais e humanas, além de
desenvolver uma visédo holistica do ser humano. Esse conjunto de conhecimentos
proporciona justificativas para tomadas de decisdo, julgamentos, relacionamentos

interpessoais e agbes. A SAE é constituido de 5 etapas, a saber: Histérico de



Enfermagem - HE, Diagndstico de Enfermagem — DE, Planejamento de Enfermagem
— PE, Implementacdo de Enfermagem - |IE e Avaliagdo de Enfermagem ou Evolugao
de Enfermagem — EE, ( MURTA 2007) .
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, que de acordo com Marconi e
Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica é o levantamento da literatura ja publicada,
em forma de livros, revistas, artigos cientificos, dentre , pois a sua finalidade é fazer
com que o pesquisador possa ter contato direto com o material escrito sobre um
determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de seus estudos ou na

manipulagédo de suas informagdes.

A pesquisa foi realizada na base de dados da BIBLIOTECA VIRTUAL
LILACS, SCIELO, como também em livros, dissertacbes, monografias, e artigos
utilizaram-se aspalavras chaves: cateterismo vesical, sonda vesical de demora,
assisténcia de enfermagem, na procura de trabalhos com este fim e como critério de
inclusdo optou-se por aqueles que se estavam na integra, com acesso gratuito e na
lingua portuguesa. Foi utilizado um recorte temporal de 06 anos, ou seja, de 2009 a
2014.

Atendendo a todos os requisitos necessarios a esta pesquisa, foi possivel
encontrar 15 trabalhos e destes foram selecionados 6 por atender ao objetivo

proposto.

Apresenta-se a seguir o quadro demonstrativo dos trabalhos utilizados

nesse estudo.



Quadro Sinoptico com resultados Ultilizados
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cateterismo vesical de

demora

ANO RESULTADOS
TITULO DO TRABALHO | AUTORES | BASE
DE
DADOS
A pratica do (a) Scielo [2013 | Utilizagdo de técnica asséptica na
enfermeiro (a) na realizacdo do procedimento em pauta,
insercao do cateter de Merces, et além de minimizar os riscos de
Folley em pacientes de al contaminacao por fungos e/ou
unidade de terapia bactérias, previne a infeccdo do trato
intensiva: urinario.  Continuando os autores
confirmando a importancia do
conhecimento e habilidades do
enfermeiro no desenvolvimento dessa
técnica, com o intuito de prestar uma
assisténcia de qualidade.
Infecgao hospitalar do Ribeiro et || Scielo | 2009 |A infeccao pode ser causada por erros
trato urinario relacionada al nas técnicas utilizadas na insercéo e
ao cateterismo vesical de manipulacdo do cateter, mais cuidado
demora. com o sistema de drenagem e também
na suscetibilidade do hospedeiro
Intervencao de Silva et al || Scielo |2014 |A infec¢ao do trato urinario € um dos
enfermagem na problemas clinicos mais importantes por
prevencao de infeccao representar a infeccao nosocomial mais
do trato urinario comum. O objetivo desta pesquisa foi
relacionado ao cateter apontar os fatores que favorecem o
vesical de demora aparecimento de infeccio de trato
urinario, relacionado ao uso de cateter
vesical de demora
Atuacgao da enfermagem | Santos et | Scielo |2009 |O procedimento de insergao do cateter
frente ai procedimento de al vesical deve ser através de técnicas

rigorosamente asséptica, e 0

profissional responsavel por este




procedimento é o enfermeiro

vesical de demora:
resultados da bacteriuria
e da microbiota

estudadas

Limites e possibilidades, Santos e Scielo |2013 |indiscut|'vel a necessidade de se utilizar
Intervencao de Santos material estéril na insercdo do cateter
enfermagem na vesical de demora, através de técnicas
prevencao das infecgdes assépticas.

do trato urinario

relacionado ao

cateterismo vesical de

demora.

Infeccao do trato urinario SclELO | 2013 |A presencga do cateter na uretra remove
relacionada com a Souza 0s mecanismos de defesa intrinsecos
utilizacado do catéter Neto et al do hospedeiro tais como a micgao e o

eficiente esvaziamento da bexiga14. O
uso de cateteres vesicais em pacientes
internados € alto e esta associado a
incidéncia aumentada de infec¢des do
trato urinario. As infecgdes do trato
urinario nosocomial em pacientes
cirargicos aumentam o periodo pos-
operatério na média de 2,4 dias, o que
representa uma elevagao no custo

hospitalar.

Fonte : elaborado pelo autor do artigo no ano de 2015
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda que o procedimento de cateterismo vesical venha sendo discutido
ha mais de décadas nas diretrizes internacionais, sua padronizacdo e execucgao
envolvem componentes do contexto pratico onde é realizado. Para que ocorra de
maneira adequada é necessario o envolvimento de todos os profissionais e da
instituicdo. Nesse sentido, recursos fisicos, materiais, humanos e processos
administrativos das instituicbes tém direcionado de maneira positiva ou negativa o

processo de adog¢ao e manutengao dos protocolos padronizados (LEAVER, 2007).

A padronizagdo dos processos tem se mostrado importante ferramenta
dentro de um modelo de sistema gerencial, no oferecimento de um servigo
qualitativo ao paciente, contribuindo com a implementacédo de novas tecnologias, as
melhorias da assisténcia e a satisfacdo da equipe e esta relacionada a padrbes de
cuidado, voltados aos direitos do paciente em receber assisténcia de acordo com
suas necessidades (GUERRIRO et al, 2008).

O cateterismo vesical de demora, € uma conduta utilizada em, pacientes
que apresentam algum disturbio no seu sistema wurinario quer seja de
armazenamento e/ou eliminagao da urina. Também é usado nos casos de pacientes
submetidos a cirurgias de médio e grande porte, e nos casos de bexiga neurogénica.
Por se tratar de uma técnica invasiva, ela podera acarretar problemas, e dentre

estes a infecgao do trato urinario € a mais relevante

Tém sido recomendas para diminuir as infec¢gdes do trato urinario
relacionadas ao cateterismo. Dentre todas as medidas preconizadas, evitar o uso
prolongado do cateter e retira-lo tdo logo seja possivel sdo consideradas as mais
importantes (NICOLLE, 2008).

As infecgbes do trato urinario apresentam-se a mais significativa no
surgimento da infecgdo hospitalar em pacientes internados e que estdo fazendo o
uso de sonda vesical de demora. Esse processo infeccioso grave prolonga e
aumenta o custo do seu tratamento.A infecgdo pode ser causada por erros nas

técnicas utilizadas na insercéo e
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manipulacdo do cateter, mais cuidado com o sistema de drenagem e também na
suscetibilidade do hospedeiro ( RIBEIRO et at )

O procedimento de inser¢gao do cateter vesical deve ser através de
técnicas rigorosamente asséptica, e o profissional responsavel por este

procedimento € o enfermeiro, como cita santos (2009) em seus estudos

O enfermeiro, parte integrante da equipe de enfermagem, deve ser capaz
de conhecer e intervir no processo de sondagem, através de ag¢des de prevengdes,

promocao e protecdo da saude do individuo e da coletividade,.

No que se refere aassisténcia ao pacientecom sonda vesical de demora,
Merces et al (2013) citam que este € um procedimento privativo do enfermeiro visto
gue encontra-se respaldado na Lei do Exercicio do Profissional, n°® 7498/86 , ART 11,

paragrafos 11 e 12.

A sondagem vesical € um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que
estd 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 insercéo de cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve
imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento. Ao Técnico de Enfermagem,
observadas as disposigdes legais da profissdo, compete a realizagdo de atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de monitoragéo e
registro das queixas do paciente, das condigbes do sistema de drenagem, do débito
urinario; manutengdo de técnica limpa durante o manuseio do sistema de drenagem,
coleta de urina para exames; monitoragéo do balango hidrico — ingestao e eliminagao de
liquidos; sob supervisdo e orientagdo do Enfermeiro. O procedimento de Sondagem
Vesical deve ser executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as
determinagdes da Resolugdo Cofen n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Saude. (COFEN 2014)

Santos e Santos (2013), relatam no seu trabalho que é indiscutivel a
necessidade de se utilizar material estéril na inser¢cao do cateter vesical de demora,
através de técnicas assépticas. O material necessario para este procedimento
€:bandeja, cuba rim, pinga montada com gases sonda folley, seringa de 10 ml, agua
destilada (20 ml), coletor de urina com sistema fechado, e substancias anti-séptica
para a anti-sepsia das genitais. E ou higiene intima se necessario. O enfermeiro
como profissional responsavel e capacitado para a insergdo do cateter devera

desenvolver esta agao, observando os procedimentos e técnicas necessarias.

Este fato é reafirmando por Merces et al (2013), ao citarem que a
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utilizacdo de técnica asséptica na realizacdo do procedimento em pauta, além de
minimizar os riscos de contaminagao por fungos e/ou bactérias, previne a infec¢ao

do trato urinario.

Continuando os autores confirmando a importancia do conhecimento e habilidades
do enfermeiro no desenvolvimento dessa técnica, com o intuito de prestar uma

assisténcia de qualidade.

Como ferramenta importante para o desenvolvimento da assisténcia ao
paciente sondado, o enfermeiro podera fazer o uso da SAE — Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem, o que garante respaldo para a equipe, informagao e
segurancga no que se refere a prestagao da assisténcia com qualidade (Marces et al,
2013).

O cateterismo vesical € um procedimento realizado predominantemente
pelo enfermeiro que vai desde sua insercdo ate o manuseio do sistema de
drenagem. E responsabilidade do enfermeiro avaliar a pertinéncia do uso do cateter
identificando complicagbes implementando medidas de cuidado para minimizar
essas complicagcdes, nesse contexto emerge a necessidade de incrementar os
conhecimentos de enfermagem nessa area estimulo do a produgdo de pesquisas,
orientacdes, treinamento da equipe, propor protocolos inovadores, afim de oferecer

segurancgas aos pacientes e profissionais( JORGE et al, 2013).
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CONCLUSAO

O cateterismo vesical € um procedimento utilizado em pessoas que
apresentam transtornos de eliminagdes urinarias por algum tipo de patologia e/ou
tratamento. A insercao do cateter vesical de forma correta e rigorosamente asséptica
contribui de sobremaneira na prevencao de infecgao do trato urinario, tdo temida

nesse Ccaso.

O enfermeiro é o profissional habilitado e responsavel por essa técnica,
que vai da insercdo da sonda, ao acompanhamento do funcionamento do sistema e
controle do débito urinario, durante todo o periodo de permanéncia do cateter no
paciente.Como ferramenta de trabalho segura e eficaz, o enfermeiro pode utilizar a
Sistematizacdo da Assisténcia — SAE, para realizar esse procedimento, a qual
assegura a oferta de uma assisténcia de qualidade aos pacientes, integrando as

necessidades de cada um que faz uso da sonda vesical de demora.
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