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( INSTRUCOES DE LAVAGEM DO SISTEMA DE DERIVACAO URINARIA - SIDUS )

E de extrema e fundamental importancia que o SIDUS seja lavado e monitorado apds a sua
implantacao. Para isto é preciso a orientacao e esclarecimento do tutor com relagao a esta
necessidade para que o mesmo tenha adesdo a assiduidade ao protocolo.

O protocolo recomendado de lavagem é: 2-3 dias ap0s a cirurgia (na alta do paciente), 10-14 dias
depois (na retirada dos pontos), um més apos a ultima lavagem e entao a cada 3 meses.

Durante os procedimentos de lavagem, é recomendada a obtencdo de uma amostra de urina
para urinalise completa, cultura e antibiograma, seguida pela avaliacdo de paténcia do sistema com
solucao fisioldgica (fluidez pelos tubos — nefrostomia/cistostomia) e infusdo da solu¢do de EDTA
tetrassédico, também chamada tetra EDTA. A utilizacdao desta solucao auxilia na prevencao da
incrustacao/mineralizacdo dos cateteres, bem como trata/previne a formacao de biofilme.

Este procedimento geralmente nao requer sedacao ou anestesia onde uma contengdo
adequada/minima do paciente é suficiente na grande maioria dos casos.

A lavagem pode ser realizada/indicada de maneira profilatica (protocolo mencionado
anteriormente) como também de maneira terapéutica (mais frequente), se necessario, em pacientes
com incrustacdo/mineralizacao, infeccao (consultar protocolos especificos) ou para a dissolucao de
coagulos dentro do sistema.

‘ KIT lavagem ] Materiais necessarios:

+  Frasco Tetra EDTA - 4%

+ Agulha de huber ¢/ injetor lateral

+  Luva estéril

+  Torneira de 3 vias

«  Solugao fisiologica 0,9% - estéril

+ 1seringa3ml

«  2seringas de 5ml

+  Frasco estéril para envio de exame de urina

Preparacao dos materiais

B Preencher uma seringa de 5 ml com solucgao fisiolégica estéril.

Agulha Huber 20G / 2cm
c/clamp e injetor lateral

Tetra EDTA — 4% - Drogavet
Frasco com 3ml

B Diluir em uma seringa de 3ml 1,5ml de tetra EDTA em 1,5ml de solugao fisiolégica estéril ou agua
para injecao estéril.

B Inserir no injetor lateral do extensor da agulha de Huber uma seringa de 5ml com agulha.

B Conectar a seringa com o tetra EDTA diluido e a seringa com a solugao fisiolégica a torneira de 3 vias
(g 1a).

= i |

Seringa com solucdo fisiolégica
Agulha Huber ¢/ extensor | i ¢ ¥

e injetor lateral

Seringa para coleta de urina
esvaziamento

Torneira 3 vias

Fig 1a. Esquema de conexdo das seringas, torneira de vias e agulha de huber.
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( Primeiros passos )

B Posicionamento do Paciente: A puncao do port assim como todo o procedimento é realizada com o

paciente em decubito dorsal. Essa posicao pode ser facilitada com a utilizagcao de calhas de ultrassonogra-
fia para ajudar a manter o paciente estavel e confortavel durante o procedimento.
B Tricotomia: Realizar uma tricotomia de preferéncia com maquina de tosa apropriada na regido onde
esta localizado o port e em torno de 5 cm ao redor assegurando um campo limpo e estéril para a reali-
zagao do procedimento.
B Limpeza: Realizar a antissepsia adequada do local com solucées antissépticas como clorexidina, alcool
70. Limpe a area completamente para eliminar quaisquer contaminantes potenciais e manter um campo
estéril. A drea de antissepsia deve se estender 5 cm ao redor do centro do port.

# Importante

Com o auxilio do ultrassom, realize a mensuracao e registre o(s) tamanho(s) da pelve renal. Essa

etapa é muito importante para avaliar a condi¢cao do paciente e nortear a¢des adicionais neces-
sarias.

Procedimento: -
CEEE 0 L

Com a utilizacao de luvas estéreis e através da palpacao digital

localize o local onde o port estd implantado.

Estabilizacao do Port: )

Estabilize o port utilizando o polegar e o dedo indicador. Palpe o port

implantado para encontrar a area concava central do port onde se

encontra o septo de silicone, esta é a drea de insercao da agulha. l

-

Insercao da Agulha Huber: )

Insira firmemente a agulha Huber, através da pele e da drea central do /k

septo do port de maneira perpendicular, a um angulo de 90° em L

relacdo ao port até que ela entre em contato com o fundo do reservaté-
rio do port. A agulha estard na posicao correta quando a ponta da —

agulha tocar no fundo do port e vocé "sente um clique".

Y
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C Coleta de Amostra de Urina: )

Ap6s inserir a agulha Huber no port, através da seringa vazia estéril inserida no injetor lateral do

extensor da agulha, e com o clamp do extensor ocluido retire/colete uma amostra de urina para
cultura/antibiograma e urinalise. Se nenhuma quantidade de urina for coletada, ajustar a profundidade,
angulo da agulha, reposicionar a agulha ou verifique se ha alguma obstrucdo no sistema. Retire a maior

)

Vire a torneira de 3 vias para a seringa com solucao fisioldgica e libere o clamp do extensor da agulha.

quantidade de urina possivel pela seringa.

(

Posicione a probe do ultrassom sobre o rim, avalie a localizacao da porcao do cateter na pelve renal (pig

Lavagem / monitoracao - cateter nefrostomia / pelve renal:

tail) e injete cuidadosamente 0,5-1ml de solucao salina estéril no port monitorando a pelve renal com o
auxilio da ultrassonografia. Ao avaliar a entrada da solucao na pelve renal poderd ser visualizado

D)

Posicione a probe do ultrassom sobre o apice da bexiga e lave novamente o port com a MESMA

também a formacdo de micro bolhas.

e

QUANTIDADE de solucao salina (0,5-1,0ml) para observar a entrada da solucao fisiolégica na bexiga, a

Lavagem / monitoracao - cateter de cistostomia / bexiga:

confirmacdo de paténcia do cateter também é confirmada com a visualizacao de microbolhas bem como
com a avaliacao de turbilhonamento da solugao/urina dentro da bexiga. Tenha cuidado para nao sobre-
carregar a pelve renal durante a lavagem.

C Lavagem com a solugao de Tetra EDTA: )

Vire a torneira trés vias para a seringa de Tetra EDTA diluido (50:50). Lentamente, infunda em pulsos

a solucao no sistema realizando a monitoracao da pelve renal, permitindo que a solucao drene pelo siste-
ma entre cada pulso. Tipicamente, infunde-se 1,5-2 ml, se ndo houver distensao da pelve renal. Se houver
qualquer distensdo da pelve renal, pare a infusdo até que ela se resolva. Mantenha a solucao dentro do
sistema

Apds a conclusao da lavagem, remova cuidadosamente a agulha do port, limpe a regido com
algodao e alcool 70.

- Atencao
Este procedimento é essencial para manter a paténcia do SIDUS e garantir que o sistema

funcione adequadamente. E importante seguir procedimentos estéreis e utilizar orientacdo por
ultrassonografia para monitorar e garantir a seguranca do paciente durante o procedimento.

contato@tradevet.com.br | © (41)99726-2273




