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1. OBJETIVOS 

 

• Realizar cateterismo vesical de demora após bloqueio anestésico para a cesariana; 

• Prevenir globo vesical após procedimento cirúrgico; 

• Promover conforto e alívio para a usuária; 

• Garantir técnica correta, livre de traumas e risco de infecção. 

 

2. MATERIAL 

 

• 01 Bandeja de cateterismo vesical de demora; 

• 01 Sonda vesical de demora (SVD) nº 12, 14, 16 ou 18 (comumente é usada a nº16); 

• 01 Bolsa coletora de urina (sistema fechado); 

• 01 Seringa de 20 ml; 

• 01 Agulha 40x12; 

• 02 flaconetes de água destilada estéril de 10 ml; 

• 02 pacotes de gaze estéril; 

• Solução antisseptica (clorexidina aquosa a 2%); 

• 01 par de luvas estéreis; 

• Xilocaína geleia a 2%; 

• Esparadrapo; 

• Micropore; 

• Saco para lixo comum. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1. Higienizar as mãos (PRT nº01 da CCIRAS); 

2. Reunir material necessário; 

3. Explicar procedimento à usuária após bloqueio anestésico para o parto cesáreo; 

4. Posicionar cliente com os joelhos flexionados, pés apoiados sobre a cama e pernas 
afastadas,  com ajuda de outro profissional, protegendo a genitália com um campo; 
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5. Organizar o material sobre uma mesa ou local disponível; 

6. Abrir bandeja de cateterismo vesical, abrindo os campos pelas pontas, garantindo que 
não haja contaminação; 

7. Abrir os flaconetes de água destilada (fora do campo, na “beirada”); 

8. Despejar antisséptico (média quantidade) na cúpula; 

9. Aplicar uma porção de xilocaína gel a 2% na gaze estéril (com cuidado para não tocá-
la no tubo da xilocaína); 

10. Abrir dentro da bandeja com técnica asséptica seringa, agulha e bolsa coletora; 

11. Abrir a primeira embalagem da SVD, não tocando na segunda embalagem, de forma 
que ela caia na bandeja estéril; 

12. Calçar luvas estéreis; 

13. Conectar seringa e agulha e aspirar aproximadamente 10-20 ml de água destilada 
(não tocar no flaconete); 

14. Testar na via do balonete da SVD injetando água destilada e retirando-a após o teste, 
a fim de descartar vazamentos e furos; 

15. Manter a seringa com água destilada reservada na bandeja; 

16. Retirar SVD da embalagem, sem contaminar a luva, e conectá-la à bolsa coletora; 

17. Colocar campo “RN simples” estéril próximo ao períneo, entre as pernas; 

18. Proceder à antissepsia da genitália em movimento único utilizando gaze embebida 
em antisséptico e auxílio de pinça Cheron (não tocando na pele com a luva estéril), 
desprezando a gaze utilizada após cada etapa, deve-se: 

- Iniciar do púbis em direção ao ânus;  

- Expôr pequenos lábios com a mão não dominante e proceder à antissepsia (considerar 
esta mão contaminada); 

- Por último, proceder à antissepsia do meato urinário, três vezes, com movimento 
circular único. 

19. Desprezar gazes e pinça (deixá-la de lado no campo, de forma que não contamine o 
restante do material); 

20. Colocar cuba rim próximo ao períneo, em cima do campo estéril; 

21. Colocar campo fenestrado; 

22. Lubrificar a ponta da sonda com xilocaína gel 2%; 

23. Expôr os pequenos lábios com a mão não dominante e auxílio de gaze estéril, afastar 
os grandes lábios e expor o meato uretral, em seguida com a mão dominante 
introduzir a sonda no meatro urinário até retornar urina no intermediário da bolsa 
coletora, sendo seguro introduzir mais uma porção a fim de evitar inflar o balonete 
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no canal uretral (aproximadamente 5 a 7 cm), pois o mesmo deve ser inflado no 
interior da bexiga urinária; 

24. Inflar o balonete com água destilada conforme recomendação do fabricante 
(aproximadamente 10-20 ml) e tracionar a sonda para verificar se está fixa na bexiga; 

25. Fixar a SVD na parte interna da coxa da paciente, aplicando primeiramente micropore 
(em contato com a pele) e então esparadrapo, tendo o cuidado de não deixá-la 
tracionada; 

26. Certificar que o clamp da sonda esteja aberto; 

27. Retirar os campos e recolher o material, providenciando descarte e armazenamento 
adequado; 

28. Retirar luvas e higienizar as mãos (PRT nº01 da CCIRAS); 

29. Realizar identificação com nome do profissional, data e número da SVD; 

30. Registrar o procedimento no prontuário da cliente (AGHU), atentando para as 
características e volume urinário. 

 

3.1. Observações 

• Recomenda-se a utilização de cateter de menor diâmetro possível, para evitar 
traumas de meato urinário e bexiga. 

• A sonda vesical de demora (SVD) deve ser retirada seis horas pós-parto, o mais breve 
possível, evitando infecções relacionadas ao cateterismo, a menos que haja indicação 
para permanência do mesmo.  

• É recomendada a realização do cateterismo vesical após bloqueio anestésico, pela 
melhor condição de assepsia e maior conforto da mulher. 

• A sondagem vesical é uma atividade privativa do profissional enfermeiro. Todavia, 
esta função pode ser realizada  pelo profissional médico devidamente capacitado. 
Podendo ser igualmente partilhado entre ambos, de acordo com a necessidade da 
assistência.  
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