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1. INTRODUÇÃO  

 

      A remoção da sonda vesical de demora (SVD) é um procedimento que deve ser 

realizado com cuidado, seguindo protocolos específicos para prevenir complicações. A 

SVD é indicada para drenagem da bexiga em pacientes com dificuldades para esvaziá-la 

espontaneamente. A retirada da sonda deve ser realizada por enfermeiro ou técnico de 

enfermagem, após avaliação criteriosa do enfermeiro, respeitando os princípios 

técnicos, éticos e legais. 

 

2. OBJETIVO 

 

       Retirar o cateter vesical de demora, permitindo a retomada das funções fisiológicas 

normais do aparelho urinário. 

 

3. ABRANGÊNCIA 

 

Enfermeiros e Técnicos de enfermagem. 

 

4. RESPONSABILIDADES 

 

Coordenador da unidade: supervisionar o bom andamento do serviço; Manter a 

equipe informada em relação a memorandos, rotinas, procedimentos e atualizações de 

processos de trabalho; Garantir escala de atividades da Unidade. 
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Enfermeiros e Técnicos de enfermagem: seguir e executar as atividades conforme 

descritas neste passo a passo de trabalho. 

 

5. FREQUÊNCIA 

 

Seguir e executar as atividades descritas conforme demanda.  

 

6. RECURSOS NECESSÁRIOS 

 

●​ Prescrição médica;  

●​ Bandeja;  

●​ 02 pares de luvas de procedimento;  

●​ 05 unidades de gaze não esterilizadas;  

●​ 01 unidade de saco de lixo;  

●​ 01 seringa de 20ml bico luer slip;  

●​ Biombo se necessário.  

 

7. PRINCIPAIS PASSOS 

 

●​ Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado na prescrição médica;  

●​ Higienizar as mãos  conforme POP – 009 Higienização das mãos (5ª Meta 

Internacional de Segurança do Paciente);  

●​ Reunir o material e levar até o paciente;  

●​ Promover ambiente iluminado e privativo, utilizando biombo, se necessário; 

●​ Checar a identificação do paciente (utilizando pelo menos dois identificadores: 

nome completo e data de nascimento - Meta Internacional de Segurança do 

Paciente - 1); 

●​ Explicar ao paciente sobre o procedimento e sua finalidade, se possível;  

●​ Calçar as luvas de procedimento;  
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●​ Posicionar o paciente em decúbito dorsal e descobrir apenas a região genital, 

respeitando sua privacidade;  

●​ Verificar se a bolsa coletora está vazia, se não estiver, esvaziar;  

●​ Verificar se há sujidade ou crostas ao redor da sonda, e higienizar, se 

necessário;  

●​ Retirar suavemente a fixação da sonda;  

●​ Adaptar a seringa na via do balonete e aspirar o seu conteúdo completamente;  

●​ Pegar as gazes e segurar a sonda com as gazes;  

●​ Tracionar a sonda retirando-a lenta e delicadamente, colocando no saco de lixo;  

●​ Realizar a higienização da região genital;  

●​ Retirar as luvas de procedimento; 

●​ Realizar a higiene das mãos conforme POP – 009 Higienização das mãos (5ª 

Meta Internacional de Segurança do Paciente);  

●​ Deixar o paciente confortável;  

●​ Deixar o ambiente em ordem;  

●​ Calçar luvas e encaminhar os materiais contaminados ao lixo infectante; 

●​ Retirar as luvas e higienizar as mãos conforme POP – 009 Higienização das mãos 

(5ª Meta Internacional de Segurança do Paciente);  

●​ Realizar a anotação do procedimento no prontuário eletrônico relatando a 

quantidade de diurese presente no coletor antes da retirada do cateter, e suas 

características.  

 

Observações: 

 

●​ Em caso de resistência durante a retirada da sonda, realizar nova aspiração do 

balão e verificar a presença de volume residual. Persistindo a resistência, 

interromper o procedimento e comunicar imediatamente ao médico para 

definição de conduta; 

●​ Monitorar o paciente para verificar se irá conseguir retomar a diurese 

espontaneamente; 
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●​ Verificar se há presença de globo vesical na região hipogástrica e, se houver, 

discutir com o médico responsável sobre a necessidade de realizar cateterismo 

intermitente; 

●​ Para a retirada do cateter vesical, não se indica a realização de treinamento 

vesical. Apesar dessa prática ser comum na rotina dos serviços de saúde, não 

possui evidências científicas de benefício. A restauração do tônus vesical ocorre 

naturalmente após a retirada do cateter.  

●​ Caso isso não aconteça, sugere-se que o paciente possui algum 

comprometimento do músculo detrusor, como bexiga neurogênica. A disfunção 

vesical do trato urinário inferior pode ser sequela de diversas doenças 

neurológicas e dificulta o esvaziamento vesical sendo que para estes casos, é 

necessário realizar acompanhamento com urologista e uso de cateter vesical 

intermitente, conforme avaliação multiprofissional.  
 
8. FATORES DE RISCO DO POP  

 

Biológico. 
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​​10. ANEXOS 
 

Não se aplica. 

 

11. HISTÓRICO DO DOCUMENTO 
 

 

Nº da Revisão Item Descrição da revisão 

00 N/A Elaboração do procedimento 

01 Todos os itens Atualização do procedimento 
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