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Objetivo: Promover a drenagem urinaria em individuos com obstrugdo do fluxo urinario
normal (via uretral). Esse fluxo urinario pode estar bloqueado por Hiperplasia prostatica
benigna ou maligna les&o traumatica da uretra, doengas congénitas do trato urinario ou por

obstrucdes calculosas, cancer etc..

Definigao
Cistostomia suprapubica ou vesicostomia é uma abertura cirurgica feita acima do osso pubico
até a bexiga. Um tubo ou cateter urinario é introduzido na bexiga e mantido no lugar com um

baldao ou com suturas.

Profissionais envolvidos

Médicos e Enfermeiros.

Material Necessario:
e Prescricao médica,;
e Mesa auxiliar com superficie fixa;
e Luva de procedimentos (dois pares, adequado ao tamanho da mao);
e Luva estéril (dois pares, adequado ao tamanho da méo);
e cateter vesical de demora (Folley) compativel com estoma;
e Tubo de lubrificante hidrossoluvel estéril (xilocaina gel);
e Seringas de 10 ou 20 mi;
e Campo estéril fenestrado;
e Bandeja para cateterismo vesical estéril;
e Ampolas de 10 ml de agua destilada;
e Solugao fisioldgica a 0,9%;
e Bolsa coletora de urina sistema fechado;

e Pacotes de gaze estéril;




Material para higiene do estoma;

Adesivo especifico ou esparadrapo;

Agulha 40X12;

Solucao antisséptica (clorexidina aquosa);

Lencol;

Equipamentos de protecao individual (gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecéo,
avental cirurgico);

Biombo se necessario.

PROCEDIMENTO

Ler e interpretar a prescricao;

Realizar higienizagdo das maos conforme POP n° 01;

Separar os materiais;

Apresentar se ao paciente e acompanhante;

Checar a identificacdo do paciente;

Orientar o paciente e ou acompanhante quanto ao procedimento;

Promover privacidade, utilizando biombos se necessario;

Colocar equipamentos de protegdo individual: gorro, mascara, avental cirurgico (nao
estéril) e 6culos de protecao;

Lavar as maos com agua, sabao e higienizar com alcool 70 %;

Calgar as luvas de procedimento;

Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento, em decubito dorsal;

Abrir todos os materiais sobre o campo esterilizado, se o procedimento for realizado
por apenas um profissional. Utilizar técnica asséptica sempre;

Abrir a ampola de agua destilada e deixa-la proxima, fora do campo estéril;

Colocar a solugao antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura para
evitar contaminacéo;

Realizar a higiene na regidao do estoma, utilizando as gazes e solugao fisioldgica a
0,9%;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos novamente;

Calcar a luva estéril conforme POP n° 25;

Aspirar agua destilada 10-20ml (conforme fabricante), sem contaminar as méaos. Testar
o balonete introduzindo toda a agua;

Desinsuflar o balonete da sonda apds o teste e reservar a seringa com agua no campo



estéril;

Verificar o clampe da extensdo que deve permanecer aberto e o clampe da bolsa
coletora que deve permanecer fechado;

Realizar a antissepsia do estoma com a solugao antisséptica (clorexidina aquosa);
Colocar o campo fenestrado sobre o estoma;

Lubrificar a ponta da sonda com xilocaina gel,

Introduzir delicadamente cerca de 10 a 20cm da sonda no estoma;

Insuflar o balonete com agua destilada;

Conectar a bolsa coletora;

Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia;

Verificar a drenagem espontanea e as caracteristicas da urina;

Retirar o campo fenestrado sem desconectar a bolsa coletora;

Fixar a sonda na regidao abdominal, proteger o estoma e a base da sonda com gaze
estéril e ocluir com fita hipoalergénica;

Prender a bolsa coletora na parte inferior da cama, apds colocar a data, hora e nome
do executante;

Deixar o paciente confortavel;

Desprezar os materiais utilizados nos locais adequados e destinados para tal;

Retirar as luvas estéreis e os EPls;

Realizar higienizagado das maos;

Orientar o paciente e o cuidador sobre os cuidados com a Cistostomia;

Registrar o procedimento no prontuario do paciente;

Recompor o setor ou ambiente usado para o procedimento.

Informagoes Técnicas

Antes do inicio do procedimento, investigar se o paciente apresenta histéria de alergias
relacionada ao antisséptico, lubrificante hidrossoluvel e ao latex do cateter;

Para pacientes adultos é recomendado o uso de cateteres n° 14, 16 e 18 mm e para
criangas indica se n®. 4, 6 e 8 mm;

Promover a capacitacdo do paciente, do familiar ou cuidador, para os cuidados de
higiene no local do estoma;

Em Neonatos e clientes pediatricos prefere se o uso de clorexidina aquosa, entretanto,
€ importante utilizar o antisséptico adequado ao peso e a idade gestacional. Deve se
retirar completamente o antisséptico com agua destilada, pois o mesmo pode provocar
queimaduras ou ser absorvido pela pele, tornando se tdxico para o RN;

Para neonatos e criangas ndo utilizar o gel hidrossoluvel (xilocaina gel estéril) no



meato urinario. A utilizacdo de gel hidrossoluvel no meato s6 devera ser feito sob
prescricdo meédica;

Trocar todo o sistema de drenagem fechado quando ocorrer obstrugdo do cateter ou
tubo coletor, suspeita ou evidéncia de incrustagdes na superficie interna do cateter,
violagdo ou contaminagdo do cateter e/ou o sistema de drenagem e febre sem outra
causa conhecida; (nunca trocar somente a bolsa coletora;

Clampear a extensao quando for necessario elevar o coletor acima do nivel da bexiga;

Manter o ponto distal de drenagem do coletor de urina suspenso, ou seja, sem que

este encoste no solo.
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