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Necessidade de eliminacao
vesical

Instrutora: Enfe Adriana Feliciana Melo



ANATOMIA E FISIOLOGIA

e Os sistemas renal e urinario incluem os
rns, ureteres, bexiga e uretra.

Glandula Supra
Renal




Ato da miccao
 Combinacao atividade voluntaria e
Involuntaria

Capacidade 300 a 500 ml

BEXIGA ARMAZENANDO URINA, BEXIGA NO ATO DE URINAR

Crificios Ureterais
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contraido.



Ato da miccao

-Musculos do perineo e assoalho pélvico relaxam para ocorrer a
miccao
- E normalmente indolor
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Urina normal
* A quantidade dependera da quantidade de
liquido ingerido
e Coloracao normal: amarelo dourado, odor
caracteristico

* A frequéncia da miccao depedera da
guantidade de urina que esta sendo
produzida.
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%’ ADULTOS - 30 a 50 ml/h

» CRIANGAS < 1 ANO - 2 ml/kg/h
% CRIANCAS > 1 ANO - 1ml/kg/h




Responsabilidades da enfermagem
relacionadas a eliminacao urinaria

* Observar: cor, odor, quantidade, aparéncia e
frequéncia.

* Providenciar comadres e papagaios, se
necessario.

 Manter privacidade quando o paciente estiver
no leito.

 Providenciar cadeira de rodas com assento
aberto, se necessario.

« Auxiliar o paciente enfraguecido ir ao banheiro.



Problemas relacionados a
eliminacao urinaria

- Temporaria ou permanente
- Parcial ou completa

Jtilizar fraldas, uropen, manter paciente
IMpo e seco, encaminhar mais ao
panheiro e ou oferecer comadres ou

papagaio



Problemas relacionados a
eliminacao urinaria

Colocar o paciente sentado, se nao for contra
Indicado

Encaminhar o paciente ao banheiro, se nao for
contra indicado

Deixar agua cair de uma torneira

Colocar as maos do paciente em agua morna
ou colocar agua morna sobre o perineo

Se nenhuma manobra for eficiente realizar a
SVA (cateterismo intermitente)



Medidas alternativas ao uso de

sondagem vesical

e Utilizacao de condons
o Utilizacao de fraldas
 Compressao vesical:
- Manobra de valsava

- Crede



Técnica de sondagem vesical




concelto

Ea introducdo de uma sonda ou cateter
na bexiga, que pode ser realizada
através da uretra ou por via supra-
pubica.




Via uretral > Enfermagem
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uretral > Enfermagem




Via suprapubica

~ Médico




Tipos de técnicas

« SONDAGEM intermitente ou DE ALIVIO

- hd a retirada da sonda apdés o
esvaziamento vesical (ex.bexiga
neurogenica).

« SONDAGEM DE DEMORA - quando ha
necessidade de permanéncia da sonda




Tipos de sondas

Cateter para sondagem de
alivio

Cateter para sondagem
vesical de demora




Tipos de sondas

Cateter Owens para
irrigacao vesical




Tipos de sistema fechado

* Aberto
+*Fechado
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Epidemiologia ITU e SVD

Em media, 10% dos clientes hospitalizados
sao expostos temporariamente a SVD.

Ambulatorial - SVD - 0,5% a 1% (ITU) —
ambulatorial

Hospitalar - SVD - 10 a 20% (ITU) ----
orogredindo diariamente de 4 a 7,5% ao dia.

TU — responsavel por 35 a 45% das
Infeccoes hospitalares, principalmente em
mulheres.




Epidemiologia ITU e SVD

80% das ITU relacionada ao uso SVD
10% portadores prévios de bactérias
10-20% desenvolverao bacteriuria
Colonizacao em torno 50% apos 10 a 14
dias

Risco em torno de 5% por dia

Remocao precoce previne até 40% das
ITUS



Riscos paraalTU - SVD

Fatores preveniveis

- higienizacao intima, técnica correta,
prevencao de lesoes, cuidados com a Sonda
e com o sistema de drenagem.

Fatores nao preveniveis

- relacionadas ao hospedeiro — flora
bacteriana normal, Ph da vagina e da urina,
anatomofuncional, genética, concentracao
de uréia e acidos organicos.

- 0 proprio cateter



ITU relacionado ao cateter

oEATRALUMINA L

{VEIS DE INFECCAO RENAL

Contamingao
durante a Introdgao d
sonda vesical, trauma ou
escarificgao da uretra por
pressao do meato, entrélda
de microrganismos atrés
da jurcao ente o cateter € 0
meato uretral

A: Hematdgenos

. B: Ascendentes
(refluxo ureteral)




ITU relacionado ao cateter

*INTRALUMINAL

Desconexao do
sistema, refluxo uririo,
entrada de microrganismos
entre as jugoes do sistema.




ITU relacionado ao cateter

Formacéo doBiofilm - prote;ao das baétias

Biofiltm formmation:

= LIl = F & T E




IndicacOes para Sondagem
Intermitente

Principais indicacoes:

_Clientes com disfunsao vesicoesfincteriana,
degeneracao neuromuscular; pesquisa de
urina residual; obtencao de amostra
esterilizada, pos operatorio.

Finalidades:

Eliminar urina residual, prevenir infeccao
urinaria e lesbes, |calculos vesicais e
mimetizar o processo normal de miccao




Finalidades da SVD

Afericao de deébito urinario
drenagem urinaria

Irrigacao vesical (coagulos, calculos)
pOs-operatorio

administracao de medicamentos



Indicacoes da SVD

Retencao urinaria obstrutiva ou funcional
(bexiga neurogénica)

Certas condicOes de incontinéncia urinaria
Perioperatorio

Doencas da uretra, bexiga e da prostata
_esOes extensas de pelve e de perineo
Trauma

Avaliacao continua da diurese em clientes
gravemente enfermos




Contra-indicacoes da SVD

e No trauma:

 Descentralizacao da
prostata

e Uretrorragia
« Hematoma, equimose e
 edema em perineo

hipertrofia prostatica ou > CITOSTOMIA
prostatite ou uretrite




Complicacoes da SVD

Decorrentes da passagem da
sonda: Infeccdo do trato urinario, Sl i
estenose de canal e obstrucao da ILrﬁ ,f? FRYNE

Decorrentes da ,i’
cateterizagdo prolongada: | | )

Inflamacao renal cronica, plelonefrllge
nefrolitiase, cistolitiase, ITU smtoma’uca
com pielonefrite, bacteremia, sepse e: B
morte.



Consideracoes importantes

Utilizar material estéril na insercdo do
cateter urindrio de demora, com técnica
rigorosamente asséptica.




Consideracoes importantes

- solucao degermante antissptica —

higienizacao de genitélia e meato uretral

e Solucao topica (aguosa)antisseptica




Consideracoes importantes

> ADULTOS - 12, 14, 16* até 24**
> CRIANCAS - 6, 8 e 10

RN - 4
* Escolher cateteres de menor calibre (12-16)

**Indicado para os procedimentos

uroldgicos passiveis de formagdo de codgulos.



La orina baja
por el cateter
para vaciar la vejiga




Consideracoes importantes




consideracoes importantes




Consideracoes importantes

"~ OBSTRUCOES

— | FEBRE PERSISTENTE DE
ORIGEM DESCONHECIDA




— Evita a escarificacao da uretra no
angulo penoescrotal e do colo vesical

 'HOMENS MWHERES




Resultados

VOLUME URINARIO ESPERADO

% ADULTOS - 30 a 50 ml/h
» CRIANCAS < 1 ANO - 2 ml/kg/h
% CRIANGAS > 1 ANO - 1ml/kg/h




Diferencials durante a técnica

HOMEM MULHER

N J
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e Técnica de limpeza e assepsia

e |ubrificacao e anestesia

* mensuragao do comprimento a ser
Introduzido

 Fixacao da SV




Cuidados

* Obter o consentimento e respeitar a
privacidade do cliente

e Verificar sinais de lesao uretral antes de
realizar o procedimento

e |Lavar as maos antes e apos manipular a
sonda e o coletor




Cuidados

o Utllizar sempre sistema de drenagem
fechado esteril

e Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga sem encosta-la no chao.

e Clampear a extensao do sistema de
drenagem, quando for necessario elevar a
bolsa acima do nivel da bexiga




Cuidados

Para coleta de urina, realiz a-la no local
adequado fazendo antes desinfec cao da area
a ser puncionada com alcool a 70%.

Bacteri uria - 11005 UFC/ml de urina.

Desprezar a urina guando o volume atingir
2/3 da capacidade da bolsa e/ou a cada 6h

Nao desconectar o sistema de drenagem da
sonda

Utilizar, preferencialmente, sondas de
silicone nas cateteriza ¢oes a longo prazo.




Cuidados

Utilizar luva de procedimento quando for
esvaziar a bolsa coletora

Observar se h a presen ca de bexigoma

Realizar higiene do meato urin ario com agua
e sabao uma vez ao dia

Nao insuflar o balonete antes de apresentar
retorno urinario

Trocar a fixacao da sonda a cada 24h




Cuidados

e Observar e realizar cuidados de
enfermagem necess arios para
retirada da SVD
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