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URINARIA SUBCUTANEA - SIDUS®

GUIADO POR
FLUOROSCOPIA

T
F . : - by (M
BN ' L
. e B, 7
el 1 b
-_”J’/ ¥

<



Guest 1
Está ótimo!


( 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 relacdao a esta
necessidade para que o mesmo tenha adesao a assiduidade ao protocolo.

O protocolo recomendado de lavagem é: 2-3 dias ap6s a cirurgia (na alta do paciente), 10-14 dias
depois (na retirada dos pontos), um més ap6s a ultima lavagem e entdo 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 solucdo de EDTA
tetrassodico, também chamada tetra EDTA. A utilizagdo desta solucao auxilia na prevencao da
incrustacao/mineralizacdo dos cateteres, bem como trata/previne a formagao de biofilme.

Este procedimento geralmente ndao requer sedacao ou anestesia onde uma contencdo
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 incrustagao/mineralizagédo, infeccdo (consultar protocolos especificos) ou para a dissolucao de
coagulos dentro do sistema.

Esta técnica é utilizada em situacoes especificas em que a lavagem
guiada por ultrassonografia nao é suficiente. E especialmente util
quando é necessaria orientacao por fluoroscopia.

\ KIT lavagem ] Materiais necessarios:

Frasco Tetra EDTA — 4%

Agulha de huber ¢/ injetor lateral

Luva estéril

Torneira de 3 vias

Solugao fisioldgica 0,9% - estéril

1 seringa 3ml

2 seringas de 5ml

Frasco estéril para envio de exame de urina
Contraste iodado (Omnipaque®)

< Primeiros passos )

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

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

Tetra EDTA - 4% - Drogavet
Frasco com 3ml

o paciente em decubito dorsal. A imagem obtida pela fluoroscopia deve estar alinhada com o paciente
onde o rim, a bexiga e o port sao avaliados através da fluoroscopia.

B Tricotomia: Realizar uma tricotomia de preferéncia com maquina de tosa apropriada na regiao
onde esta localizado o port e em torno de 5 cm ao redor assegurando um campo limpo e estéril para a
realizacao do procedimento.

B Limpeza: Realizar a antissepsia adequada do local com solugdes 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.
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Procedimento:

Ccrr—

Com a utilizagao de luvas estéreis e através da palpacao digital
localize o local onde o port estd implantado.

Estabilizagéo do Port: ) U @
Estabilize o port utilizando o polegar e o dedo indicador. Palpe o port ‘/ﬁ\

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

Insergéo da Agulha Huber: )

Insira firmemente a agulha Huber, através da pele e da érea central do
septo do port de maneira perpendicular, a um angulo de 90° em relacao

ao port até que ela entre em contato com o fundo do reservatério do
port. A agulha estard na posicao correta quando a ponta da agulha tocar
no fundo do port e vocé "sente um clique".

( Preparacao dos materiais )

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

B Diluir em uma seringa de 3ml 1,5ml de tetra EDTA em 1,5ml de solucao 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 solucao fisiolégica e contraste (50:50)
a torneira de 3 vias (fig 1a).

Seringa com solugéo fisiologica
+ contraste (50:50)

Agulha Huber c/ extensor
e injetor lateral

Seringa para coleta de urina
Esvaziamento

Fig 1a. Esquema de conexao das seringas, torneira de vias e agulha de huber.
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Em uma seringa de 5ml dilua o contraste lodado loexol (Omnipaque®) 50:50 (um pra um) com

solucao fisioldgica, conecte uma torneira de 3 vias a seringa e conecte a torneira ao conector luer lock do
extensor da agulha de huber.

C Coleta de Amostra de Urina )

Apos 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 urindlise. Se nenhuma quantidade de urina for coletada, ajustar a profundidade,
angulo da agulha, reposicionar a agulha ou verifique se ha alguma obstrucao no sistema. Retire a maior
guantidade de urina possivel pela seringa.

C Injecdao de Contraste )

Ap6s a obtencdo da amostra de urina, o contraste é injetado no port. O contraste deve ser

monitorado cuidadosamente com o uso da fluoroscopia, seguindo o trajeto do port, passando pelo
cateter, até o rim, enquanto ocorre o preenchimento da pelve renal bem como a bexiga. A injecdo do
contraste deve ser feita de maneira lenta e gradual (0,5ml cada flush, totalizando 2-3ml).

( Monitoramento com a fluoroscopia )

O monitoramento ideal é feito através da subtracdo digital (DSR), desde que o paciente se mantenha

contido adequadamente e nao esteja se movendo. Caso o paciente ndo esteja sedado, a fluoroscopia
regular pode ser utilizada. A pelve renal e a bexiga urinaria devem ser monitoradas simultaneamente
para garantir que ambos os cateteres estejam preenchidos com o contraste, tanto na pelve quanto na
bexiga, e que nao ocorra super distensao da pelve renal.

( Remocao do Contraste )

Em seguida, todo o contraste deve ser retirado do sistema incluindo bexiga e pelve renal.

( Lavagem com a solucao de Tetra EDTA )

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

Posicione a probe do ultrassom sobre o rim, avalie a localizacao da porcao do cateter na pelve renal (pig
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
também a formacgdo de micro bolhas.

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