

PROTOCOLO DE BN EM ADULTOS
18- FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E MANEJO CLÍNICO 
PARA USUÁRIOS ADULTOS COM DIAGNÓSTICO DE BEXIGA NEUROGÊNICA

[image: image4.png]CRITERIOS PARA REALIZAGAO DO AUTO CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE (AVCI):

© Medico prescritor responsavel

+ Coatrole vesical

+ Boa capacidade vesical: Bexiga que comporta + ou ~ 300 ml ¢ que ndo
tenha perda continua

© Adesiol interesse pelo procedimento.

© Ter compreensio (cogaifiva).

+ Boa destreza manal (movimento de pinga ou se consegue cortar alimentos.
alimentar-se ou escrever).

© Ter dorso-flexo (conseguir ficar sentado)





 
[image: image1]
PROTOCOLO DE BN EM ADULTOS

18- ATENDIMENTO O AMBULATORIO- SABEN - CISMEPAR 
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FLUXO DE AVALIAÇÃO ENFERMEIRA UBS
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1.a CONSULTA NA UBS - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

História e exame físico
Solicitação de exames mínimos1
Instituição do CLI sempre que possível
1 - hemograma com plaquetas, urina I e urocultura com antibiograma, uréia e creatinina, glicose (acima de 30 anos),  ultrassom de aparelho urinário com medida do resíduo pós-miccional
2.a CONSULTA NA UBS - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO


USG com hidronefrose
Insuficiência renal

Urodinâmica com alta pressão2

sim 


 não


ALTO RISCO




BAIXO RISCO


Ambulatório de BN



Encaminhamento sem
URGENTE




urgência para Amb BN

CONSULTAS NA UBS APÓS ATENDIMENTO NO CISMEPAR


Pacientes de BAIXO RISCO:
- seguimento a cada 6 meses na UBS

- solicitaçao de exames:
USG: 1x/ano

Urina I, urocultura, creatinina e hemograma: 6/6m

- atenção para surgimento de sinais de alto risco*
- alteração do padrão miccional e/ou mudanças dos déficits neurológicos indicam necessidade de reavaliação SABEN e/ou neurologia/neurocirurgia  


Pacientes de ALTO RISCO:
- seguimento a cada 3 meses na UBS até estabilização ou redução do risco, confirmada pelo SABEN

- solicitaçao de exames:
USG: 3/3m ou 6/6m

Urina I, urocultura, creatinina e hemograma: 3/3m

USUÁRIO COM DIAGNÓSTICO DE BEXIGA NEUROGÊNICA(1)





UROLOGISTA CISMEPAR





CLÍNICO GERAL DA UBS: 


Quantificar e qualificar tipo de ITU, Alteração do Déficit Neurológico, Mudança no Padrão de Funcionamento da Bexiga


Solicita os exames e encaminha e Acompanha na UBS(2)(3)





FAZ A ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO





ALTO RISCO PARA LESÃO TUS





BAIXO  RISCO PARA LESÃO TUS





AVALIAÇÃO DA CONTINÊNCIA





ACVI-TL OU OUTRAS


(Conforme indicação)





REDUÇÃO DO RISCO/TRATAMENTO CLÍNICO OU CIRÚRGICO 





(1) BN: Estão neste grupo usuários com os seguintes diagnósticos associados:


 a-  Prioridade alta:  mielomeningocele, seqüela de traumatismo raquimedular, paraplegia e/ou tetraplegia,  esclerose múltipla, mielopatias (mielite transversa, tabes dorsalis), tumores / cirurgia na medula.





b- prioridade média: doenças com acometimento neurológico/muscular (lupus, esclerodermia, DM, neuropatias periféricas, miopatias) na presença


de sintomas urinários, disfunções miccionais





 


- disfunções miccionais

















(2) Exames Mínimos Para Encaminhamento:


- hemograma completo


- urina I e urocultura com antibiograma


- uréia e creatinina


- glicose (Idade > 30 a.)


- USG do Aparelho urinário com medida de resíduo pós-miccional (se possível)





(1) BN: Estão neste grupo usuários com os seguintes diagnósticos associados:


 a-  Prioridade alta:  mielomeningocele, seqüela de traumatismo raquimedular, paraplegia e/ou tetraplegia,  esclerose múltipla, mielopatias (mielite transversa, tabes dorsalis), tumores / cirurgia na medula.





b- prioridade média: doenças com acometimento neurológico/muscular (lupus, esclerodermia, DM, neuropatias periféricas, miopatias) na presença


de sintomas urinários, disfunções miccionais





 


- disfunções miccionais

















RETORNO PRECOCE


Redução do risco/


Tratamento clínico ou cirúrgico 





Usuário Com Diagnóstico De Bexiga Neurogênica e  Prescrição  de CVI








Pós consulta 


Faz orientações seguimento e S/N  Técnica ACVI





Retorno anual


-Considerar alta do ambulatório SABEN para seguimento UBS








BAIXO  RISCO PARA LESÃO TUS





ALTO RISCO PARA LESÃO TUS:


- baixa complacência vesical / 


- capacidade vesical diminuída


- hidronefrose


- rim único


- ITU febril recorrente








FAZ A ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO





Solicitação dos exames:


- repetição de exames anteriores s/n


- rx simples abdome


- uretrocistografia miccional s/n


- urografia excretora s/n


- cintilografia renal s/n


- estudo urodinâmico (uma vez ao ano) – redução do intervalo se redução de complacência vesical ou hiperatividade detrusora





UROLOGISTA


- Anamnese/ exame físico


- avaliação dos exames da Atenção Primária





Enfermeira do PSF faz a VD





Atende aos critérios para realizar o Auto-catetrismo?





sim





não





Enfermeira faz o treinamento ou reforça as orientações já recebidas para o ACVI-TL e agenda as avaliações periódicas


( ver item 18.3)





Enfermeira treina o cuidador para o cateterismo intermitente (CVI-TL) e agenda as avaliações periódicas





�








(3) Sinais de alerta:


- paciente classificado como ALTO RISCO;


- surgimento ou piora da hidronefrose;


- ITU sintomática ou febril persistente / recorrente;


- piora da função renal











�Colocar na página 28 da�


 Instrução de Trabalho : “Atendimento ao Usuário com Necessidade de Cateterismo Intermitente”


�PÁGINA 29 DA INSTRUÇAÕ DE TRABALHO





