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ALBERT EINSTEIN Ureterolitotripsia Rigida

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A Ureterolitotripsia Rigida tem como objetivo a fragmentacao e retirada de cdlculos do ureter por método endoscdpico, fazendo o
caminho contrario da urina, a partir do orificio da uretra. Ndo ha necessidade de incisGes. O procedimento consiste em passar uma
microcamera, chamada ureteroscépio semi rigido, pela uretra atingindo a bexiga e seguindo em dire¢do ao ureter até a identificagdo do
célculo. Uma vez localizada, a pedra é entdo fragmentada por Laser e os fragmentos sdo retirados com uma cesta especial, chamada
basket ou dormia.

1. DIAGNOSTICO CID 10 Defini¢do
. ~ .. . N20 Calculose do rim e do ureter
Manifestagées Clinicas: Dor Lombar persistente que faz o
paciente buscar o Pronto Atendimento ou médico e 3. EXAMES E AVALIACOES PRE - OPERATORIOS
Hematuria. ; et . -
Pré-operatérios: Urina 1, urocultura e creatinina
Exames Diagnésticos: Ultrassonografia de rins e vias urinarias Obs: No HMAP Urina 1, urocultura, creatinina, HMG e coagulograma

e Tomografia de abdome total.

— - Ureterolitotripsia Rigida
2. INDICACAO CIRURGICA

A cirurgia é indicada para tratamento do CID especificado na
tabela. Indicada se calculo de 5mm de didmetro ou maior; Se
menor que 5 mm (3 a 5 mm) a cirurgia s6 é indicada caso a dor

seja persistente com intratabilidade clinica ( dor persistente Ureteroscopio sem progressao Ureteroscop|f) com
apds tentativas de medicagdo analgésica do tipo morfina) . (Geralmente a localizacéo do célculo progressdo
é superior)
4. ESCORE DE RISCO I I
Elegiveis: [ Cirurgia ndo é realizada ] [ Cirurgia ]
* Condigdo clinica: Sem apresentar infecgdo ASA: | e Il; I
* Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por [ Cateter duplo J ]
comorbidades; T
0 Paf:ie.ntes por.tadores de célcul9 ureteral unilaterafl (Unico ou [Retorno do paciente em 10/15 dias]
multiplos), internados eletivamente ou via pronto
atendimento com quadro de célica nefrética. :
Nao Elegiveis: [ Reabordagem ]
* Portadores de quadro de infeccdo do trato urindrio
associada;
* Pacientes com status fisico pré-operatério classificados como * Casos de complicagBes ou intercorréncias que necessitem de
categoria maior ou igual a 03 pela classificagio da ASA intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagdo em outro
(American Society of Anesthesiologists); tipo de leito de acordo com a gravidade.

ASA | Definicdo

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 | Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga pulmonar
obstrutivo-crénica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-passo cardiaco,
redugdo moderada da fragdo de eje¢do, IRC em didlise, histdria de infarto agudo do miocardio ha mais de 3 meses, acidente
vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria ou stents coronarianos).

4 | Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. Isquemia miocardica ou disfungdo
valvar atual, reducdo acentuada da fracdo de ejegdo, 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 tordcico roto, sangramento
intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou insuficiéncia de
multiplos érgdos).

6 | Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgaos serao retirados para doagao.




5. ALOCACAO
* 1diaria de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Prescricao Dose Via Frequéncia

A = Agentes Dose Via | Frequéncia
Ana{gesmo (Dipirona) - 1g EV 6/6h, Analgésico (Lisador) 1cp VO | 6/6h
Cloridrato de tansulosina 0,4mg VO 1x/dia " -

Y 1o (C r 100 = 12/12h Antiinflamatério

Ont_“hd a:\ratorlz( I)etopro eno) 100mg Ev 8/3h se d (Cetoprofeno) 100mg | VO |12/12h

Opfo!de (erarrf\.a c)) > me Ev 4/ah 2 dor Opioide (Tramadol) 100mg | VO | 8/8h se dor

Api,OI e’t' OE(I;Z tron) 4mg TV 8/3h >€ dor Cloridrato de Tansulosina 0,4mg | VO | 1x/dia
riemetico 1-ncansentron) me Antibiético (Cefuroxima) 250mg | VO | 12/12h

Profilaxia de TEV (Deambulag&o) * * *

Radiologia no Centro Cirurgico
Rx Escopia (Monitoragem)/Hora
Kit de Filmes c/3

PRE-OPERATORIO: POS-OPERATORIO:

* Assinatura dos Termos de Consentimento * Dieta: Geral

ANESTESIA: * Cuidados especificos: Fio duplo J (quando for mantido
* Geral ou Raqui exteriorizado)

CIRURGIA: * Atividade: Livre

* Endoscépica * Indicacdo de exames de controle: NA

ORIENTAGOES DE ALTA HOSPITALAR:

* Dieta sem restri¢des;

* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias.;

* Procurar o cirurgido caso apresente hematuria
importante (franca), retengdo urinaria, febre,
alteragao do nivel de consciéncia.

Critérios para Alta Hospitalar

* Analgesia eficaz;

¢ Hematduria leve;

* Sinais vitais normais para a faixa etaria;
[+ Auséncia de febre.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Presencga de dor apds o procedimento;

* Presenca de sangramento;

* Presenca de infecgdo;

*  Tempo Médio de Permanéncia < 24h;

* ReadmissGes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
e Complicagdes Clavien = 3 em até 30 dias ap0s a alta;

* Custo médio da internagdo (passagem);

* Valor médio faturado.

Obs: No HMAP nao dispomos dos 3 ultimos indicadores

RECOMENDACAO: EVITAR prosseguir procedimento na suspeita de infecg3o.

l1l. GLOSSARIO
IRC: insuficiéncia renal crénica DM: diabetes mellitus
IMC: indice de massa corpdrea HAS: hipertensdo arterial sistémica

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versdo 3: alteragdo no item 6. Agentes
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