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Introducao/Objetivo:

O adeguado funcionamento do trato urinario depende da acao sincronizada entre bexiga e mecanismo esfincteriano, culminando nas duas
fases da miccao, o armazenamento e esvaziamento vesical. Essa sincronia depende da integridade do sistema nervoso central e
periférico, e a miccao pode sofrer alteracoes decorrentes de inumeros fatores, culminando com sintomas de retencao ou incontinéncia
urinaria, e complicacoes como infeccao urinaria, hidronefrose, litiase vesical e insuficiéncia renal. Neste cenario, o cateterismo intermitente
limpo (CIL) se destaca como importante estratégia para manutencao da regularidade de esvaziamento vesical. OBJETIVO: Descrever o
fluxo e procedimento de orientacoes de cuidados na alta hospitalar da pessoa com disfuncao miccional e CIL, em um hospital escola.

Metodologias:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso, que consistiu na elaboracao de um protocolo com a descricao do fluxo e
procedimentos da alta hospitalar da pessoa com disfuncao miccional e indicacao de cateterismo intermitente limpo. Para a elaboracao
deste material fol realizada uma revisao da literatura sobre a tematica e apos a elaboracao do material o mesmo fol submetido a avaliacao
e discussao com equipes medicas da neurocirurgia, cirurgia do trauma, urologia, enfermeiros das unidades de internacao, ambulatério de
cirurgia e CCIH, para validar todas as informacoes.

Resultados:

RESULTADO: O protocolo fol construido para capacitar o paciente e familiar guanto aos cuidados relacionados ao CIL e uso do cateter
vesical externo pds-alta hospitalar. Neste protocolo esta descrito material necessario para o procedimento, necessidade de convocacao da
familia para receber as orientacoes, uso do manequim para ensino simulado, escolha do calibre do cateter, numero de procedimentos ao
dia, técnica do procedimento de CIL na mulher e no homem, uso de cateter externo, cuidado com frasco de drenagem e bolsa coletora,
orientacoes sobre preenchimento dO diario miccional, e entrega dos impressos de alta e orientacOes por escrito. Para facilitar o
entendimento e padronizar as orientacoes foram elaborados gquatro impressos, sao eles: solicitacao de material para o procedimento na
unidade basica de saude do municipio de origem; impresso de diario miccional; folder com orientagcoes para CIL e, encaminhamento ao
ambulatorio de disfuncao miccional. Aléem disso, foi negociado com a administracao do hospital o fornecimento de um kit de alta, contando
materiais basicos para os primeiros dias CIL, até que o paciente tenha acesso ao material em seu municipio e pactuado com a equipe
medica o encaminhamento do paciente ao ambulatorio de Urologia.

Conclusao:

Foi realizada a elaboracao do protocolo com a descricao do fluxo e procedimento de orientacoes de cuidados na alta hospitalar da pessoa
com disfuncao miccional e indicacao de cateterismo Iintermitente limpo, garantindo assim a padronizacao do procedimento e uma alta
segura.
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