EINSTEIN Guia do Episodio de Cuidado

». .
Q'l Hospital Israelita Retirada de Duplo J

A retirada do cateter duplo J geralmente ocorre apdés uma semana de sua implantagdo para minimizar o potencial de
complicagBes infecciosas. Para os pacientes que necessitam de um cateter permanente, geralmente sdo trocados a cada trés
meses em média, embora alguns possam ser trocados a cada seis meses, ou até mesmo anualmente a depender do tipo de

cateter.
I- ASSISTENCIAL

1 DIAGNGSTICO

Exames Diagndsticos: Ultrassonografia de rins e vias . . ~
.. . . g N13.1 Hidronefrose com estreitamento de ureter ndo
urinarias, Tomografia de abdome total. i
classificada em outra parte

Obs: No HMAP realiza Ultrassonografia de rins e vias

urinrias, RX simples de abdome. N13.2 | Hidronefrose com obstrugdo por calculose renal e
ureteral
Exlj:r;izllt’x;Operatorlos: ez, G L N13.3 | Qutras hidronefroses e as n3o especificadas

Obs: No HMAP Exames Pré-Operatdrios: HMG e INR
Indicagdo Cirdrgica: A cirurgia é indicada para
tratamento dos CIDs especificados na tabela abaixo. « 1 didria de Fluxo Ambulatorial DCI4.

3. ALOCACAO

2. ESCORE DE RISCO
Elegiveis:

* Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades;

* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): le ll.

ASA | Definigao

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes,
etilistas sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3 Doengal(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragcdo de ejecdo, IRC em dialise, histéria de infarto agudo
do miocardio ha mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria

ou stents coronarianos)

4 Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. Isquemia miocardica
ou disfungdo valvar atual, redugao acentuada da fragdo de ejecdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5 Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou torécico
roto, sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenca cardiaca
significativa ou insuficiéncia de multiplos 6rgdos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serao retirados para doagao

Nao Elegiveis:

* Casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento clinico;

* Casos de complicagdes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirurgicas, acomodacdo em
outro tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.



4. TRATAMENTO
PRE-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:
* Sedagao.

CIRURGIA:
* Via Endoscopica.

Kefazol pré-operatdrio — Discutir pelo tempo de uso do cateter e ITU anterior
Obs: No HMAP ndo ha indicagdo

POS-OPERATORIO:
* Dieta: Geral;
* Cuidados especificos: Avaliar hematuria;
* Atividade: Livre;
* Indicagdo de exames de controle: NA.

Prescricao Dose | Via | Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Cloridrato de tansulosina 0,4mg | VO 1x/dia
Opioide (Tramadol) 100mg | EV | 8/8hse dor
Opioide (Morfina) 2mg | EV | 4/4h se dor
Antiemético (Ondansetron) 4mg | EV 8/8h
Profilaxia de TEV conforme protocolo " N "
institucional

OBS: No HMAP n3o prescrevemos Cloridrato de tansulosina

ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR:

* Dieta sem restrigoes;

* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias;

* Procurar o cirurgido caso apresente hematuria importante (franca), retengdo urinaria, febre, alteragdo do nivel de consciéncia.
OBS: No HMAP Retorno ambulatorial em 14 dias;

Critérios para Alta hospitalar

* Analgesia eficaz

* Hematdria leve

* Sinais vitais normais para a faixa etaria
* Auséncia de febre

L Dose Via Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g VO 6/6h
Analgésico (Paracetamol) 750 mg VO 8/8h
Anti-Inflamatério (Cetoprofeno) 100 mg VO 12/12h
Opioide (Tramadol) 50 mg VO 8/8h
Cloridrato de tansulosina 0,4mg VO 1x/dia

OBS: No HMAP ndo realizamos Opioide (Tramadol) e Cloridrato de tansulosina



Il - INDICADORES DE QUALIDADE

= Tempo Médio de Permanéncia < 15h;

= ReadmissGes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
= Complicag0es Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta;
Obs: No HMAP ndo dispomos do indicador complicacdes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta:

Ill. GLOSSARIO

IMC: indice de massa corpdrea
DM: diabetes mellitus
HAS: hipertensdo arterial sistémica

IRC: Insuficiéncia renal crénica
ITU: Infecgdo do trato urinario
TEV: tromboembolismo venoso

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 4: alteragdo da medicagdo de alta.
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