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1 OBJETIVOS 

1.1 Remover sedimentos, coágulos, urina em decomposição;  

1.2 Para fins terapêuticos, infundir medicações; 

1.3  Realizar irrigação vesical em pacientes de pós-operatório de cirurgias urológicas, conforme prescrição 
médica. 

2 RESPONSÁVEIS  

2.1 Enfermeiro; 

2.2 Técnico de Enfermagem; 

2.3 Auxiliar de Enfermagem. 

3 MATERIAIS NECESSÁRIOS  

3.1 Bandeja; 

3.2 Biombo; 

3.3 01 pacote estéril de cateterismo vesical, composto por: 01 cuba rim, 01 pinça e 01 campo fenestrado;  

3.4 01 par de luvas estéril;  

3.5 01 par de luvas de procedimento;  

3.6 Compressas ou luvas de banho;  

3.7 Sabão neutro;  

3.8 Bacia com água morna;  

3.9 01 seringa de 20 ml;  

3.10 01 sonda vesical de Foley 03 vias de calibre adequado;  

3.11 Lidocaína gel 2%;  

3.12 02 pacotes de gaze;  

3.13 Solução antisséptica de Clorexidina degermante 2%;  

3.14 Frasco graduado;  

3.15 Saco para lixo comum. 

4 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

4.1 Higienizar as mãos;  

4.2 Preparar o material necessário e levar até o paciente;  

4.3 Orientar o paciente quanto ao procedimento que será realizado;  

4.4 Instalar cateterismo vesical com sonda de Foley 03 vias (Conforme POP de sondagem vesical, ver Nºs 31 
ou 32 a depender do sexo do paciente); 
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4.5 Conectar o equipo de soro ao SF 0,9% e a outra extremidade à sonda vesical de três vias para iniciar a 
irrigação;  

4.6 Deixar infundir o soro em gotejamento rápido, trocando o frasco antes do término;  

4.7 Pedir ao paciente que ajude a observar quando acabar a água ou o soro da irrigação, chamando a equipe 
quando necessário;  

4.8 Esvaziar a bolsa coletora sempre que encher 2/3 da capacidade para preservar a segurança do paciente; 

4.9 Realizar o balanço de volume infundido e drenado;  

4.10 Deixar o ambiente sempre limpo e organizado;  

4.11 Higienizar as mãos;  

4.12 Proceder às anotações no prontuário, assinar e carimbar. 

5 RECOMENDAÇÕES 

5.1 No que compete a equipe de enfermagem: este procedimento pode ser executado pelo enfermeiro e/ou 
técnico de enfermagem sob supervisão, porém o técnico pode executar apenas a irrigação;  

5.2  Não utilizar o mesmo recipiente para esvaziar a bolsa coletora para vários pacientes, para evitar 
contaminação cruzada; 

5.3  Antes de esvaziar a bolsa coletora, indica-se realizar a higiene das mãos e calçar luvas de procedimento;  

5.4 Após o esvaziamento, limpar a extremidade da bolsa coletora “local de drenagem” com bola de algodão 
embebida em álcool a 70%. 

6 AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

Se o paciente se queixar de dor e/ou ardor após o início da infusão, comunicar ao médico para avaliação e 
anotar no prontuário do paciente.  

7 FLUXOGRAMA 
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9 ANEXO  

Não se aplica. 

10 HISTÓRICO DE REVISÃO 

 

VERSÃO DATA 
RESPONSÁVEL PELA 
ELABORAÇÃO 

DESCRIÇÃO DA ATUALIZAÇÃO 

1 14/12/2017 
Rejane Alves Araújo  

Leni Leite Calheiros 
Instituição do Procedimento Operacional Padrão 

Após definição de 
internamento Encaminhar o 

paciente do consultório 
médico para setor de 

internamento

Equipe de enfermagem 
recebe o paciente e define o 

leito 

Avaliação da enfermeira do 
plantão (anamnese e exame 
físico sempre que possível),

Verificação de sinais vitais 
pelos técnicos/auxiliares de 

enfermagem

Quando possível 
encaminhado ao banho pela 

equipe de enfermagem da 
admissão

Equipe de enfermagem da 
admissão: recolher, 

identificar providenciar e 
guardar os pertences e 

valores não permitidos ou 
entregar os mesmos à 

família

Equipe de Enfermagem 
administrar a medicação 

prescrita de urgência

Realizar contenção física se 
prescrito ou necessário 

Acolher a família na sala de 
plantão de enfermagem 
para coletar de dados da 
Admissão, em seguida os 
familiares são liberados



 

 
 

HOSPITAL ESCOLA PORTUGAL RAMALHO - HERP  

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO POP.ENF.28 - Página 4/4 

Título do 
Documento 

IRRIGAÇÃO VESICAL CONTÍNUA 
Emissão: 31/01/2024 Próxima revisão: 

31/01/2026 Versão: 3 

 

    P á g i n a  4 | 4 

 

2 31/01/2023 Thyara Maia Brandão  Revisão e atualização 

 

 

Elaboração:  
 
Keysse Suelen Fidelis de Mesquita  
Enfermeira 
 
Thaynná Beltrão de Castro Andrade 
Enfermeira 

 
 
Data: _____/_____/__________ 
 
 
Data: _____/_____/__________ 
 

Revisão/Análise:  
 

Danielle Coutinho de Souza Lins Machado 
Enfermeira 

Data: _____/_____/__________ 

Validação:  
 
Micheline Galvão Cavalcanti 
Assessoria de Planejamento 

Data: _____/_____/__________ 

Aprovação: 
 
Edvany Mendonça Silva 
Coordenadora do Núcleo de Enfermagem e de Internamento 

Data: _____/_____/__________ 


