PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO IRRIGAGAO VESICAL CONTINUA

Somppre vulel we de voté!

Cadigo: POP.HC.ENF.031 Versao: 002 Péagina: 1 de 3

FINALIDADE:

Instalagao de solugao para lavagem continua da bexiga.

JUSTIFICATIVA:
Remover sedimentos, coagulos, urina em decomposi¢do ou fins terapéuticos; Realizar irrigagdo vesical em pacientes de

poOs-operatdrio de cirurgias uroldgicas, conforme prescrigdo médica.

DEFINIGOES E SIGLAS:
A irrigagdo vesical consiste na infusdo de solugdo de lavagem continua da bexiga urinaria, geralmente com solugéo

fisioldgica 0,9%.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem

MATERIAL NECESSARIO:
. Bandeja;
e Luvas de procedimento;
. Mascara, Oculos de protecao;
o  Luva estéril, Gaze estéril;
. Biombo;
e  Suporte de soro;
e  Clorexidina alcodlica;
e Frasco de solugao fisiolégica 0,9%(1000mL) (rotulado como Solugédo para Irrigagdo Vesical) conectado em
equipo de macrogotas (se necessario, tubo extensor), impresso para registro e calice graduado.

OBS: Para instalar a irrigagao vesical, € necessario que o paciente esteja com uma sonda vesical de 3 vias.

PROCEDIMENTO:

Profissional Descrigao
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Confirme o paciente, a prescricdo médica e o procedimento a ser realizado;
Higienize as méaos;

Prepare o material necessario para o procedimento numa mesa auxiliar;
Leve o material ao quarto do paciente;

Explique o procedimento ao paciente;
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ENFERMEIRO Confira 0 nome completo do paciente que consta na prescricdo e na pulseira de

identificacao;

7. Promova a privacidade do paciente colocando biombo e/ou fechando a porta do
quarto;

8. Esvazie o saco coletor de urina (Registre o volume na planilha de Controle de
Irrigacao Vesical);

9. Higienize as méaos;

10. Pendure o frasco de 1000 mL de SF0,9% no suporte de soro;

11. Coloque a clorexidina alcodlica nas gazes;

12. Higienize as méaos e calce luvas estéreis;

TECNICO DE 13. Faca antissepsia na conexao entre a terceira via da sonda e a tampa de ocluséo

ENFERMAGEM da via, com gazes embebidas em clorexidina alcodlica;

14. Desconecte o oclusor da terceira via da sonda e retire a tampa do equipo do soro;

15. Conecte o equipo na terceira via da sonda (Se necessario utilize um conector);

16. Controle o gotejamento;

17. Higienize as m&os e calce as luvas de procedimento;

18. Auxilie o paciente a se vestir e/ou coloque a fralda descartavel;

19. Deixe o paciente confortavel;

20. Despreze os materiais descartaveis e as luvas de procedimento em saco plastico
para residuos;

21. Recolha o material do quarto/box e descarte o material em lixo adequado;

22. Lave a bandeja com agua e sabao, seque com papel toalha e faga desinfecgcéo
com alcool a 70%;

23. Higienize as méaos;

24. Cheque o horario a prescricdo médica, registre o procedimento realizado no
prontuario do paciente com hora, volume, o aspecto e coloragdo da urina e

intercorréncias na Evolugédo de enfermagem. Assine e carimbe.

OBSERVAGOES
e Atroca do frasco de SF0,9% deve ser feita antes do término do frasco anterior, para evitar obstrugdo da sonda;
e A diurese deve ser desprezada da bolsa coletora, quando o volume estiver com 2/3 da capacidade total e ao
término do frasco de SF0,9%, considerando a necessidade de fazer o balango entre o volume infundido e drenado.
e O preenchimento da planilha de Controle de Irrigagéo Vesical inclui o volume infundido, o volume drenado. Deve

ser calculado a diurese parcial e registrado o volume de diurese no plantéo;

e Deve-se atentar para sinais de obstrugcdo como distensdo abdominal, dor, e ndo drenagem na bolsa coletora.
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Comunicar ao médico, realizar medidas para desobstrugao e registrar o ocorrido;

e Em prescricdo médica de retirada da irrigagdo, o procedimento deve ser estéril, e apds a assepsia da conexao

deve ser colocado uma tampa para oclusao da terceira via da sonda;

e O equipo de soro deve ser trocado de acordo com as recomendagdes do SCIH, a cada 72 horas.
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