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1.​ ​CONCEITO 
 

Irrigação​ ​vesical​ ​contínua​ ​é​ ​a​ ​lavagem​ ​da​ ​mucosa​ ​que​ ​reveste​ ​a​ ​bexiga.​ ​O​​ ​material​ ​introduzido 

por​ ​essa​ ​via​ ​será​ ​eliminado​ ​juntamente​ ​com​ ​a​ ​urina.  

 



 
2.​ ​MATERIAIS​ ​NECESSÁRIOS 

 
Sonda​ ​de​ ​Foley​ ​3​ ​vias 
Coletor​ ​fechado 
Pacote​ ​cateterismo​ ​estéril 
Seringa​ ​20cc 
15​ ​ml​ ​de​ ​água​ ​destilada  
1​ ​agulha​ ​de​ ​aspiração​ ​(40x12) 
Equipo​ ​de​ ​soro 
SF​ ​a​ ​0,9% 
Solução​ ​anti-séptica​ ​tópicaSaco​ ​ou​ ​lixeira 
para​ ​descarte​ ​de​ ​material​ ​biológico 
Gaze 
Xilocaína​ ​geleia 
Luva​ ​estéril 

 



 
3.​ ​ETAPAS​ ​DO​ ​PROCEDIMENTO 

 

1.​ ​Higienizar​ ​as​ ​mãos; 

2.​ ​Preparar​ ​o​ ​material​ ​necessário​ ​e​ ​levar​ ​até​ ​o​ ​paciente;  

3.​ ​Orientar​ ​o​ ​paciente​ ​quanto​ ​ao​ ​procedimento​ ​que​ ​será​ ​realizado; 

4.​ ​Passar​ ​sonda​ ​vesical-Foley​ ​3​ ​vias​ ​(Conforme​ ​POP​ ​de​ ​sondagem​ ​vesical); 

5.​ ​Conectar​ ​o​ ​equipo​ ​de​ ​soro​ ​ao​ ​SF​ ​0,9%​ ​e​ ​a​ ​outra​ ​extremidade​ ​à​ ​sonda​ ​vesical​ ​de​ ​três​ ​vias​ ​para 

iniciar​ ​a​ ​irrigação; 

6.​ ​Deixar​ ​infundir​ ​o​ ​soro​ ​em​ ​gotejamento​ ​rápido,​ ​trocando​ ​o​ ​frasco​ ​antes​ ​do​ ​término; 

7.​ ​Pedir​ ​ao​ ​paciente​ ​que​ ​ajude​ ​a​ ​observar​ ​quando​ ​acabar​ ​a​ ​água​ ​ou​ ​o​ ​soro​ ​da​ ​irrigação,​ ​chamando​ ​a 

equipe​ ​quando​ ​necessário;  

8.​ ​Esvaziar​ ​a​ ​bolsa​ ​coletora​ ​sempre​ ​que​ ​a​ ​mesma​ ​estiver​ ​cheia,​ ​do​ ​contrário,​ ​o​ ​paciente​ ​poderá​ ​ter 

muita​ ​cólica,​ ​náuseas​ ​e/ou​ ​vômitos;  

9.​ ​Realizar​ ​o​ ​balanço​ ​de​ ​volume​ ​infundido​ ​e​ ​drenado; 

10.​ ​Deixar​ ​o​ ​ambiente​ ​sempre​ ​limpo​ ​e​ ​organizado; 

11.​ ​​Higienizar​ ​as​ ​mãos; 

12. Proceder às anotações no prontuário sobre o procedimento e suas possíveis            

intercorrências. 
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