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Introdugéo

Os idosos frageis sao portadores de multiplas condi¢bes cronicas e possuem muitas vezes
limitacBes funcionais e, consequentemente, dependéncia. Estes dispendem maior atencdo e cuidado
da familia, de cuidadores e da equipe de saude. Dentro desse contexto, muitas vezes estes pacientes
podem precisar de uma assisténcia de enfermagem e multiprofissional integral em domicilio. Esta
definida como um conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas,
desenvolvidas no domicilio do préprio paciente™?

O cateterismo urindrio € um procedimento comumentemente utilizado em idosos que
necessitam de assisténcia domiciliar, e consiste na introducdo de um cateter (sonda) estéril via
uretral até a bexiga para esvaziamento e controle da diurese. Entre suas principais indicacgdes,
encontramos: drenagem urinaria, mensuracdo de débito urindrio em pacientes criticos, irrigacdo
vesical em pacientes que apresentam obstrucdo (ex: tumores, hiperplasia prostatica benigna) ou em
pbs-operatério de cirurgias urolégicas ou ginecolégicas®*

Cabe privativamente ao enfermeiro exercer tal funcdo, sendo de fundamental importancia
que este profissional seja habilitado, possuindo conhecimento necessario para realizacdo de técnica
correta. Quando utilizada continuamente no domicilio, o enfermeiro, paciente, cuidador ou familiar,

quando capazes, devem ser conhecedor dos principais cuidados relacionados a manutencdo da
) sonda”.

‘ O objetivo deste relato de experiéncia é descrever o acompanhamento da assisténcia de
enfermagem em domicilio a um paciente idoso com sonda vesical de demora (SVD), justificando-se
pela necessidade de discutir cuidados e acOGes necessarias, tendo vista um plano de a¢do com

objetivo de prevenir complicagdes nestes individuos.
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Metodologia

Trata-se de um trabalho de relato de experiéncia que descreve atividades de enfermeirandos
do Centro Universitario Tiradentes de Alagoas, em campo de estagio curricular supervisionado, na
unidade de José Dias com Estratégia de Saude da Familia, localizada na comunidade conhecida
como “Baixa da sapa”, no municipio de Marechal Deodoro-Alagoas, durante 0s meses de agosto e
setembro de 2016, acerca da assisténcia de enfermagem a um paciente idoso com SVD, bem como
revisdo de literatura com artigos dos ultimos cinco (05) anos encontrados nas bases de dados
SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando-se os descritores “idoso”, “cuidados de enfermagem” e

“assisténcia domiciliar”, além de livros.

Resultados e discussao

Datas de entrevista: 29/08/2016, 05/09/2016 e 20/09/2016. D. L. S., D.N: 08/05/50, 65 anos,
sexo masculino, vilvo, branco, aposentado, analfabeto, reside no municipio de Marechal Deodoro —
Alagoas, Paciente possui dois (02) filhos, reside com estes e mais um (01) irmdo. Aposentado,
trabalhou como cortador de cana-de-acUcar. Quando crianca, paciente teve paralisia infantil,
catapora, caxumba e sarampo. Em maio de 2016 apresentou quadro de dores intensas na regiao
epigastrica, com duracdo de 20 dias. Diagnosticado com Ulceras gastricas no Hospital Geral do
Estado (HGE). Foi submetido a laparotomia para tratamento, permanecendo internado por menos de
um meés (sic). O mesmo relata tempo indefinido de uso de SVD devido a hiperplasia prostatica (sic).
Ultima esposa, mae de seus filhos, faleceu devido a cancer. Um dos quatro (04) irméos ja foi
operado devido Ulcera gastrica. Alimenta-se com comida caseira, cComo arroz, macarrdo, macaxeira,
sopa, frango ou peixe e suco industrializado artificial em pd. Boa higiene, afirma uso de diazepam
por automedicacdo antes de dormir, ndo realiza atividade fisica, acamado por orientacdo pos-
cirurgica do médico, deambulando apenas com ajuda, atividades fisioldgicas sem alteragcdes. Nunca
ingeriu bebidas alcodlicas, nunca usou tabaco ou outras drogas licitas e ilicitas. Ao exame fisico:
peso pré-operatorio: 57kg, pos-operatédrio: 35kg. Altura ndo observada. Paciente em Regular estado
geral (REG), consciente, comunicativo, lucido, orientado no tempo e espaco. Cabeca sem
alteracOes, facie atipica, pele hipocorada e flacida. Eupnéico, ritmo ventilatorio regular, com
movimentos toraco-abdominal, sem alteragdes a palpacdo superficial, som claro pulmonar a
percussdo, AP: MVVU (+) em AHT, S/RA; ACV: RCR em 2T, BNF, S/ SOPRO, FC(mitral): 64bpm,
Aferida presséo arterial na posicdo deitada, em MSE, com manguito de n°® 18 a 35 cm, com valor=

125x70mmHg. Tdrax posterior: escavado, sem alteragdes a palpacdo superficial, som claro
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pulmonar a percussao sem alteracfes, FV: 14ipm. Abdome plano, curativo oclusivo de laparotomia,

ferida com boa cicatrizagdo, ausculta revela com ruidos hidroaéreos presentes, auséncia de dor a

palpacdo superficial, ndo realizada palpacdo profunda, som submacico nos QID e QIE e som

timpanico nos QSD, QSE e espaco de Traube a percussdo. Presenca de curativo de ulcera por

pressdo estagio Il em regido sacral. MMSS e MMII: simétricos, e hipocorados, pulso: 64ppm.

Genitalia: sem alteracBes com presenca de sonda vesical de demora. Regido anal: ndo visualizada.

Evolucdo durante visitas: presenca de pontos exsudativos e sangue no tubo de conexdo da SVD e

em bolsa coletora, esta posicionada no chdo em alguns momentos. Todos os dias eram realizados

curativos da lesdo por pressdo e laparotomia, esta Ultima inicialmente com presencga de exsudato

amarelado ao redor de alguns pontos residuais da laparotomia, porém com as realiza¢cdes dos

curativos diarios, apresentou melhora em seu aspecto; débito urinério na bolsa coletora entre 50 a

100 ml e coloracdo amarela escura. Os filhos esvaziam a bolsa coletora diariamente no momento do
banho (sic). No dia 02/09/2016, o paciente estava hd 25 dias sem troca de SVD. Na unidade, a

sondagem foi realizada por uma das enfermeirandas e preceptora do grupo de estagio. Apds término

do procedimento foi possivel observar hematiria de forma intermitente. O paciente negava dor e

afirmou que em todas as passagens de SVD anteriores, sempre havia presenca de hematdria, em

quantidade maior e de forma constante. Foi acionada uma ambulancia e o paciente foi levado,

acompanhado de seu filho, a unidade de emergéncia 24 horas de Marechal Deodoro, onde

permaneceu poucos minutos e foi transferido para o Hospital Geral do Estado (HGE) (sic). No HGE

foi retirada a SVD por via urindria e realizada uma incisdo supraplbica para a passagem de uma

nova sonda. Na visita domiciliar do dia 20/09/2016 foi possivel observar presenca de exsudato

amarelado na insercdo da sonda vesical suprapUbica, a bolsa. Em todas as visitas domiciliares, as

enfermeirandas orientavam quando aos cuidados de higiene de SVD em regido suprapubica, e no

meato uretral quando ali estava instalada, ingesta hidrica, alimentacdo, risco de infeccdes e uso

correto das medicacOes prescritas. No dia 04/10/2016 foi entregue o resultado da USG da prostata

realizada no HGE, o resultado apontava bexiga com paredes irregulares e espessas e prostata

Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE)®.

aumentada 0,7 cm e com residuos. Plano de cuidados de enfermagem orientado e prescrito

conforme Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, construida de acordo com Classificacdo

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco alto de lesdo no trato urinario inferior pelo uso do cateter vesical de demora.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Usar xilocaina para introducdo da sonda no trato urinario.

Evitar insisténcia da introdugéo da sonda caso encontre algum obstaculo.

Pesquisar condigdes que possam levar ao risco de lesdo no paciente.

Comunicar ao profissional médico com o objetivo de estabelecer nova conduta.
Utilizar cateter de calibre 16 a 18 Fr.

Insuflar o baldo/cuff com &gua estéril entre 5 a 30 ml.
RESULTADOS ESPERADOS
Risco baixo de lesdo no trato urinario inferior pelo uso do cateter vesical de demora.

Quadro 1°°"%,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco alto de infecgdo do trato urinario inferior pelo uso do cateter vesical de demora de longa

duragéo.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Utilizar técnica estéril para insercdo e cuidados com o cateter.

Remover o0 mais precoce possivel o cateter.

Notificar ao médico sinais ou sintomas de Infec¢do do Trato Urinario (ITU).

Trocar o sistema quando houver presenca de pus, codgulos ou sedimentos.

Tratar episodio de ITU com agentes antimicrobianos de acordo com prescri¢cdo médica.

Manter a bolsa coletora e o tubo de drenagem abaixo do nivel da bexiga.

Evitar deixar a bolsa coletora no chéao.

Esvaziar regularmente a bolsa coletora (pelo menos a cada 8 horas).

Orientar e observar volume superior a 2/3 (500 a 800 ml) da capacidade total do coletor.

Coletar amostra de urina mensalmente para exame laboratorial.

¥ Orientar higiene perineal pelo menos 3x ao dia, utilizando &gua e sabéo.
&4 _ . - -
5 Atentar o paciente e equipe de enfermagem sobre prevenir avancar o cateter acidentalmente.

Manter sistema fechado e permeabilidade do mesmo.

Pincgar o tubo conector evitando refluxo de urina, caso seja necesséario deslocar-se.

Orientar o paciente para cuidado em deitar-se sobre o tubo, evitando acumulo e refluxo de urina.

Evitar contaminacgéo do sistema de cateterismos vesical por feridas presentes.
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RESULTADOS ESPERADOS

Risco baixo de infeccdo do trato urinario inferior pelo uso do cateter vesical de demora de longa

duracéo.

Quadro 2°°"%,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Troca do cateterismo vesical de demora em tempo inadequado
INTERVENQOES DE ENFERMAGEM

Manter cateter de latex por até trés (03) semanas.

Registrar no prontuario data da insercdo e atentar para posterior troca.

Observar locais de risco para infeccdo: insercdo do cateter, bolsa coletora, saida, juncdo do

cateter, e juncdo do cateter com a bolsa.

Observar e orientar o paciente sobre exsudato, sangue, coagulos no cateter e tubo.
RESULTADOS ESPERADOS
Troca do cateterismo vesical de demora em tempo adequado.

Quadro 3*°"%,

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ingesta hidrica insuficiente.
INTERVENQ()ES DE ENFERMAGEM

Orientar aumento da ingesta hidrica diério entre 2000 a 2500 ml, com agua e sucos naturais.

Mensurar débito urinario diariamente.

Atingir miccdo a cada 3 ou 4 horas, um volume de 240 a 500 ml.

Explicar ao paciente risco de infeccdo urinéria.

Evitar excesso de sucos citricos, como de laranja, tangerina e abacaxi.
RESULTADOS ESPERADOS
Ingesta hidrica suficiente.

Quadro 4>°7%

Conclusao
O presente trabalho explicita que o uso da SVD, somado as peculiaridades do idoso,

individuo que requer atengdo a saude de maneira especial, trata-se de um procedimento complexo.
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Desta forma, a equipe de enfermagem desempenha um importante papel em relacdo as eliminacoes
urinarias, cabendo-lhes assim exercerem uma assisténcia de qualidade a estes clientes. Contudo,
considera-se que € possivel prevenir, minimizar ou excluir as complica¢@es decorrentes do seu uso,
atraves de acOes de cuidados adequados no cliente idoso portador de SVD durante assisténcia no

domicilio.
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