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1. OBJETIVO

Estabelecer um protocolo padronizado para a realizacdo da cistostomia ambulatorial eletiva, garantindo seguranca
ao paciente, controle da técnica asséptica e adequada instalagdo do cateter vesical suprapubico, com vistas ao
alivio urinario em pacientes com retengdo urindria crénica ou obstrugfes infravesicais, quando a cateterizagao
uretral ndo é possivel ou contraindicada.

2. APLICACAO

Unidade pertencente & Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia aos pacientes do Sistema Unico de Salde que
necessitam realizar cistostomia ambulatorial.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;
Enfermeiro;

Médico Assistente;

Residente da Equipe de Urologia;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CAHD - Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

EPI - Equipamento de Protec¢&o Individual;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
SUS - Sistema Unico de Saude;

PGRSS - Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS

Materiais:



Agua destilada;

Agulha 25 x 1.2 mm;

Agulha 30 x 0.7 mm;

Agulha peridural n°® 17 Gx3-1/2" (roxa);
Anestesia local (lidocaina ou similar sem vasoconstritor + em gel);
Avental estéril;

Bolsa coletora de urina;

Caixa de sutura (PCA nova);

Caixa de Trocéter (solicitar no Centro Cirdrgico do HCI);
Campo cirurgico estéril;

Campo Fenestrado (campo para urologia);
Clorexidina aquosa 1%;

Compressas estéreis;

Cuba redonda;

Cuba rim;

Gaze estéril;

Gorro;

Equipo macrogotas;

Escova para degermacéo;

Fio algodado sem agulha 2.0;

Fio de sutura catgut n°® 2.0 ou 4.0 simples e cromado;
Lamina de Bisturi (n° 11);

Luvas estéreis;

Mascara;

Micropore;

Plastico cirargico;

Seringa 10 ml;

Seringa 20 ml (03 unidades);

Seringa 60 ml;

Soro fisiolégio 0,9%, 500 ml ( 2 unidades);
Sonda foley 2 vias n° 16 ou 18.

Equipamentos:

Bisturi elétrico com placa e caneta de cautério;

Carrinho de emergéncia;

Computador;

Foco cirdrgico;

Mesa cirargica.

Ferramentas:

FAMEMA SISTEMAS.

6. CONCEITO E FUNCOES

6.1 CISTOSTOMIA

A cistostomia é um procedimento cirdrgico que consiste na criagdo de uma abertura (fistula) entre a bexiga urinaria
e a parede abdominal anterior, permitindo a drenagem continua da urina por meio de um cateter suprapubico. Essa

técnica é indicada quando o esvaziamento vesical pela via uretral ndo é possivel, seja de forma temporaria ou
definitiva.
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6.1.1 INDICACOES

Estreitamento da uretra que impossibilite a passagem de sonda vesical de demora,;

Obstrucgéo uretral decorrente de inflamacgao, trauma ou aumento prostatico, entre outras causas;

Retencdéo urindria crbnica ndo responsiva a outros tratamentos;

Situagdes poés-cirurgias urolégicas, como a uretroplastia, com o objetivo de evitar a passagem de urina pela uretra;
Cancer de préstata ou de bexiga em estagio avancado;

Lesdes da uretra ou da bexiga decorrentes de traumas, como pancadas ou acidentes;

Necessidade de derivacéo urinéria de longa permanéncia.

6.1.2 TECNICAS DE CISTOSTOMIA
6.1.2.1 CISTOSTOMIA A CEU ABERTO

Realizada por meio de incisdo de aproximadamente 4 cm na regido inferior do abdome. O cirurgido realiza a
disseccdo dos planos até alcancgar a parede vesical, onde é efetuada uma pequena abertura para a passagem da
sonda.

6.1.2.2 CISTOSTOMIA POR PUNCAO SUPRAPUBICA (TROCARTE)

Realizada por meio de pungdo suprapubica com o uso de trocarte, seguida da introducdo do cateter vesical
suprapubico.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1 PREPARO DO PACIENTE

7.1.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM



Separar previamente 0s materiais necessarios e deixa-los organizados dentro da sala de procedimento;

Chamar o paciente, confirmar sua identificacéo e verificar o consentimento dos responsaveis legais, quando menor
de 18 anos;

Confirmar o cumprimento do jejum, conforme orientacdo prévia da equipe médica.

7.1.2 EQUIPE MEDICA

Apresentar-se ao paciente, conferir os exames laboratoriais, verificar a suspensdo de medicamentos que
aumentem o risco de sangramento e identificar comorbidades;

Explicar ao paciente e ao responsavel como o procedimento serd realizado, esclarecendo eventuais duvidas antes
do inicio do procedimento.

7.1.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Posicionar o paciente em decubito dorsal.

7.1.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais (pressao arterial, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoéria).

7.1.5 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Solicitar ao paciente que descubra a regido supra pubica para a realiza¢éo do procedimento.

7.1.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Higienizar as maos, conforme protocolo institucional;

Calcgar as luvas de procedimento;

Realizar tricotomia local, se necesséario;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar novamente as maos;

Dispor os materiais na mesa auxiliar, abrindo-os sobre campo estérii e mantendo rigorosamente a técnica
asséptica;

Abrir a solugdo antisséptica na cuba redonda, mantendo distancia segura para evitar a contaminacgdo do contetdo.
7.1.7 EQUIPE MEDICA

Paramentar-se com os EPIs adequados ao procedimento;

Calcar luvas estéreis;

Realizar a antissepsia da regido com clorexidina degermante, seguida de clorexidina aquosa a 1%.

7.2 ANESTESIA

7.2.1 EQUIPE MEDICA

Aplicar o blogqueio anestésico por infiltragédo local com lidocaina a 1-2%;

Efetuar sedacéo leve, se necessario;

Aguardar o tempo de a¢éo da anestesia, confirmando a auséncia de dor no local antes do inicio do procedimento.
7.3 EXECUGAO CIRURGICA

7.3.1 EQUIPE MEDICA

Aspirar de 10 a 20 mL de agua destilada e testar o balonete, introduzindo todo o volume;



Apbs o teste, desinsuflar o balonete da sonda e manter a seringa com a agua reservada no campo estéril.
7.3.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Verificar o clampe da extenséo que deve permanecer aberto e o clampe da bolsa que deve estar fechado.
7.3.3 EQUIPE MEDICA - PREPARO DO CAMPO OPERATORIO

Realizar nova antissepsia da regido onde sera realizada a incisdo ou puncao;
Colocar campos estéreis fenestrados sobre a area a ser abordada.

7.3.4 EQUIPE MEDICA - EXECUGAO DA CISTOSTOMIA A CEU ABERTO

Realizar inciséo cutanea e dissecg¢édo por planos até alcancar a bexiga;
Confirmar o acesso vesical por meio da aspiracdo de urina.

7.3.5 EQUIPE MEDICA - EXECUGAO DA CISTOSTOMIA POR PUNGCAO SUPRAPUBICA

Realizar pungédo suprapubica com o uso de trocater até alcangar a bexiga;
Confirmar o acesso vesical por meio da aspiracdo de urina.

7.3.6 EQUIPE MEDICA - INSTALAGAO DO CATETER

Introduzir o cateter vesical suprapubico;

Inflar o baldo com solucéo estéril (agua destilada);

Conectar o cateter a bolsa coletora;

Verificar a drenagem espontanea e avaliar as caracteristicas da urina,;
Realizar hemostasia, se necessario, com pingas e/ou eletrocautério;
Fixar o cateter a pele com fio de sutura ou dispositivo adesivo;

Retirar os campos estéreis;

Realizar curativo estéril no local da incisdo ou puncéo.

7.3.7 EQUIPE DE ENFERMAGEM - FINALIZACAO

Fixar a bolsa coletora a perna do paciente, garantindo conforto e adequada drenagem.
7.4 CUIDADOS POS-OPERATORIO

Monitorar a presenca de sangramento e dor nas primeiras horas apo6s o procedimento;

Utilizar analgésicos conforme prescricdo médica, se necessario;

Em caso de complica¢des ou surgimento de sintomas anormais, como dor intensa, sinais de infec¢do ou hematoma
(acumulo de sangue), orientar o paciente a procurar imediatamente o Pronto-Socorro;

Manter a bolsa coletora de urina sempre abaixo do nivel da cistostomia, evitando o refluxo urinario para a bexiga;
Higienizar as maos sempre que for manipular o curativo, a sonda ou a bolsa coletora;

Realizar a higiene do local com agua e sabao;

Manter a pele ao redor da cistostomia sempre limpa e seca;

Trocar o curativo diariamente ou sempre que estiver sujo ou Umido;

Evitar deitar-se sobre o cateter, pois isso pode comprometer seu funcionamento;

Esvaziar a bolsa coletora sempre que estiver cheia;

Atentar para que a sonda néo seja tracionada ou dobrada, evitando o risco de deslocamento da bexiga ou
interrupcao do fluxo urinério.

7.5 CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO

7.5.1 EQUIPE MEDICA



Descartar materiais e EPIs utilizados conforme normas de biosseguranca e o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

Higienizar novamente as maos, finalizando o procedimento;

Registrar o procedimento no prontuério, descrevendo a técnica utilizada e eventuais intercorréncias;
Assinar e carimbar a ficha do prontuario do paciente;

Fornecer a liberacdo do paciente.

7.5.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Limpar e organizar o ambiente, mantendo-o pronto e adequado para o proximo procedimento.
7.5.3 EQUIPE MEDICA

Descartar materiais e EPIs utilizados, conforme normas de biosseguranca e o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

Higienizar novamente as méaos, finalizando o procedimento;

Registrar o procedimento no prontuario, detalhando a técnica utilizada e quaisquer intercorréncias;
Assinar e carimbar a ficha do prontuario do paciente;

Fornecer a liberagéo do paciente.

7.5.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Limpar e organizar o ambiente, mantendo-o pronto e adequado para o proximo procedimento.
8. ORIENTAGOES GERAIS

8.1 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Monitorar sangramento e dor nas primeiras horas apés o procedimento;

Utilizar analgésicos conforme prescricao médica, se necessario;

Em caso de complicagBes ou surgimento de sintomas anormais, como dor intensa, sinais de infeccdo ou hematoma
(acumulo de sangue), orientar o paciente a procurar imediatamente o Pronto-Socorro;

Manter a bolsa coletora de urina sempre abaixo do nivel da cistostomia, evitando o refluxo urinario para a bexiga;
Higienizar as maos sempre que for manipular o curativo, a sonda ou a bolsa coletora;

Manter o local da cistostomia limpo, higienizando com agua e sabéo, e a pele ao redor sempre seca;

Trocar o curativo diariamente ou sempre que estiver sujo ou Umido;

Evitar deitar sobre o cateter, pois isso pode comprometer seu funcionamento;

Esvaziar a bolsa coletora sempre que estiver cheia;

Evitar tracdo ou dobras na sonda, prevenindo deslocamento ou interrup¢éo do fluxo urinario.
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