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A nefrostomia é um procedimento utilizado para derivar o fluxo urindrio por meio da inser¢dao de um cateter na via coletora
renal, atravessando a parede abdominal ou dorsal. E indicada principalmente em casos de obstrucdo do trato urinario, fistulas
urinarias ou complicagGes associadas a doengas benignas e neoplasicas dos sistemas urinario, ginecoldgico e gastrointestinal.

A troca do cateter deve ocorrer, idealmente, a cada 60 a 90 dias, sendo o intervalo de 60 dias o mais custo-efetivo. Trocas
realizadas antes de 30 dias exigem ambiente cirdrgico, enquanto as posteriores podem ocorrer em sala de procedimento, com
ou sem auxilio de imagem.

I. ASSISTENCIAL

1. INDICACOES DE TROCA DE NEFROSTOMIA (AMBIENTE CIRURGICO OU SALA DE PROCEDIMENTO)
* Saida acidental do cateter;
* Troca programada (intervalos estabelecidos pela equipe médica para cada paciente, em geral, entre 60 e 90 dias);
* Obstrugdo do cateter de nefrostomia;
* Infecgdo do trato urinario (ITU) associada a sonda de nefrostomia (a indicagdo de troca do cateter nos casos de ITU
baseia-se no conceito da formagao de biofilme no cateter)
CONTRAINDICACAO A TROCA FORA DO AMBIENTE CIRURGICO
* Nefrostomia recente, em que o pertuito ainda ndo estd bem estabelecido (confecgdo inicial <30 dias)

2. LOCAL PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Se pertuito ja formado (mais de 30 dias): Centro de Medicina Diagndstica Avangada (MDA), sempre que disponivel em até 60
minutos.
Controle por imagem (pielografia com contraste) é fundamental para garantir o correto posicionamento do cateter e evitar
complicagdes renais.
* Consultério/Ambulatério: na sala de procedimento, se ndo houver disponibilidade imediata no MDA ou centro cirurgico.
O uso de imagem é opcional, desde que haja boa técnica e urina clara nas primeiras 60 minutos; imagem confirmatéria
pode ser feita em até 12 horas.
* UPA: mesmas orientagdes do ambulatdrio; deve ser feita troca em sala de procedimento
* Enfermaria: MDA ou no centro cirurgico.
* UTI: MDA, exceto em casos de instabilidade hemodinamica, quando pode ser realizado a beira leito, em locais adequados
e guiado por ultrassonografia.
Em todos os casos, se ndo houver intercorréncias e o cateter apresentar drenagem adequada, o exame de imagem
confirmatério pode ser adiado por até 12 horas.

3. EQUIPE

Urologista formado, seja ele médico assistente CLT, PJ, preceptor ou fellow OU radiologista intervencionista (contratado da
instituicdo) OU residente da urologia (ja com graduagdo e residéncia completa em cirurgia geral) a depender do nimero de
casos prévios (residente deve realizar seus primeiros 10 procedimentos sob supervisdo direta de médico assistente da
urologia. A partir de entdo, ou quando o preceptor o considerar apto, podera realizar a troca de forma parcialmente
independente, mas com assistente disponivel para eventuais dificuldades).

4. ORIENTACAO PRE E POS-PROCEDIMENTO
Orientagao ao paciente:

* Explicar sobre o procedimento , pontuando riscos

* Higiene das mdos antes e ap0s tocar no cateter e sistema coletor;

* Manter o cateter fixado ao corpo para evitar tragdo acidental e sem dobras;

* Ndo permitir que a bolsa coletora de urina encoste no chdo ou em superficies contaminadas

* Ingerir quantidade de liquidos adequada (30 ml/kg/dia, se ndo houver contraindicagdo médica);

* Manter bolsa coletora abaixo no nivel do rim e pinga clamp aberta;

* Ointervalo da troca, se ndo houver indicagdo do urologista, deve ser de 90 dias.

* Manter a insergdo da nefrostomia limpa e seca, evitando curativos oclusivos apds 30 dias da confecgdo




ORIENTACAO AO PROFISSIONAL
* Realizar o procedimento com técnica asséptica adequada e com a paramentagdo completa
* Antes do procedimento:

o verificar o uso de anticoagulantes e o valor de hemoglobina;

o uso de antibioticoterapia para tratamento de infecgdo de trato urinario: Se sim, a ultima dose do antimicrobiano
deve ter sido administrada no periodo antes de sua meia vida. Caso ja tenha passado o tempo de meia vida do
antimicrobiano, administrar a préxima pouco antes do procedimento. Em caso de uso de glicopeptideos (ex.
vancomicina) e quinolonas a infusdo deve ser iniciada de 90 a 120 minutos antes do procedimento e infundir em 1
hora, finalizando até 5 minutos antes da troca.

5. DESCRICAO

Técnica Asséptica;

Posicione o paciente em decubito ventral ou lateral

Desconectar cateter de nefrostomia de bolsa coletora

Antissepsia cirurgica das maos , colocagdo de EPIs

Limpeza, antissepsia de pele e do cateter de nefrostomia prévio. Seguida de colocagao de campo estéril;

Pielografia com contraste e controle pela escopia pelo cateter de nefrostomia prévio;

Esvazie o baldo do cateter Foley em uso (se for o caso) e retire o cateter Foley ou o cateter de Kit de nefrostomia;

Se cateter Foley: lubrifique com xilocaina gel e introduza o cateter na profundidade do cateter anterior;

Realizar pielografia controle, para checar posicionamento de cateter e insuflar 2-3 ml e agua destilada no baldo;

Se cateter de Kit de nefrostomia: Introduzir o fio guia pelo pertuito e introduzir o cateter novo do Kit de nefrostomia pela
técnica de Seldinger;

Pingas - encaminhar ao CME em recipiente rigido com tampa (caixa de transporte) vedada e com identificagdo. A equipe
de enfermagem ficara responsavel pelo processo de devolugao do material;

Realizar pielografia controle, para checar posicionamento de cateter do Kit de nefrostomia e realizar a fixagdo com
dispositivo proprio e uso de bloqueio anestésico local;

Conectar bolsa coletora de urina sistema fechado.

6. ORIENTACOES POS PROCEDIMENTO

* Procurar enfermeiro ou médico em presenca de urina turva ou cheiro forte, urina com sangue, dor ou sensibilidade
aumentada em flancos, calafrio ou febre, vazamento de urina ao redor do cateter;

* Os curativos sdo necessarios somente no primeiro més da confecgdo da nefrostomia, e se houver secregdo; A bolsa
coletora so devera ser trocada se apresentar defeitos;

* N3o é indicada a lavagem da bolsa de urina com produtos como alcool, degermante ou sabao;

* Se o0 paciente optar por usar a leg bag a noite, podera ser conectada uma outra de 2.000 ml no bico de drenagem da leg
bag, que sera retirada pela manha para que o paciente tenha maior liberdade de movimentos;

* Procurar unidade de pronto atendimento no mesmo dia assim que possivel apds perda de nefrostomia acidental

Il. GLOSSARIO
ITU - Infecgdo do Trato Urinario
MDA - Medicina Diagndstica Avancgada UTI - Unidade de Terapia Intensiva
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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