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PARECER TECNICO N° 93/2016

Competéncia  do  enfermeiro
para lavagem vesical, troca de
cistostomia ¢ lavagem  de
cavidade pleural.

I. DO FATO

Profissional solicita parecer se o Enformeire estd autorizado a realizar
procedimentos de lavagem vesical, lavagem de cavidade pleural e troca de cistostomia

visando a elaboracio de protocolo institucional.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE
Sobre irrigacio/lavagem vesical

A infecgdo do trato urmario (ITU) ¢ responsavel por mais de 30% de todas as
infeccoes relacionadas 4 assisténeia a satde {TRAS), estando em sua totalidade
relacionada a instrumentagdo do trato urindrio, tator de risco isolado mais importante ¢
que predispOe os pacientes & infecgdo. Constata-se que os profissionals de saude
executam, de maneira diferente, os passos da técnica de inser¢do ¢ manuiengdo do
cateter urmdarto, por falta de padronizagdo que visam a prevencgdo da 1'TU (Ercole, et al.
2013). Destaca-se que dentre os fatores que predispdem o surgimento de 'TU em
pacientes com catelerismo vesical estdo as urigagtes repetidas da sonda vesical (Vieira,
2009).

Alguns desencadcadores da obstrugdo do cateter uretral sdo litiase; uretrite
supurada; periuretrite e abscesso perturetral;  diverticulo wretral; fistula  wretral;
estreilamento de uretra, uma complicaco tardia devido a fibrose determinada pela acdo
compressiva do cateter contra a parede da uretra, como também pela infeccdo local;
incrustacdo de sals urindrios na luz e no balonete do cateter; incrustagdo de estruvita
{fosfato amoniaco magnesiano que se precipita em urina alcalina, produzida por germes
urcoliticos) no cateter de demora. Estes fatores determinam persisténcia de infecedo,
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obstrugdo ao fluxe urinario ¢ irritacdo da mucosa vesical. Também, a contaminaciio da

sonda vesical e disseminagio de infecgBo urindria podem ocorrer pelas mios do pessoal
da equipe dc satde, uso de material contaminado ¢ também pelas solucdes e fluido
contaminado utilizado em rigacio vesical (Lenz, 2006).

A literatura ¢ vasta em alirmar que a prevengio ¢ a medida mais significativa
para a infec¢do urindria, como manutengdo criteriosa da sonda, treinamento de equipe,
rigor em técnicas assépticas ¢ segundo a Resolucio n.40 de 2010 do COREN - Sio
Paulo cabe ac enfermeiro, nos casos de suspeita ou obsirucdo confirmada do cateter
vesical de demora, avaliar a conduta a ser tomada, a qual inclui a remogéo do sistema e
sua substituicdo. Cabem ao enfermeiro, também, a realizaciio da irrigaclo vesical nos
casos de obstrugdo ¢ a decisdo de remocdo do sistema, de acordo com protocolo

institucional (COREN/SP, 2010).

Sobre troca de cistostomia

A cistostomia ¢ uma derivacio vesical para insercdo de cateter no interior da

bexiga, indicada em casos como obstrucio do colo vesical, estenose de uretra, trauma
vesical, trauma uretral, pos uretroplastia, pos cistoplastias (Cologna, 2011).

Em 2012 ¢ COREN - Sdo Paulo concluiu que a “troca de sonda de cistostomia
deve ser realizada, privativamente, pelo Enfermeiro, por envolver procedimento
invasivo de cavidade e estruturas profundas com risco de complica¢des associadas”. No
parecer ha os seguintes destagues:

- O procedimento deve ser realizado em pacientes que Ja possuam © estoma pre-
estabelecido;

- O Enfermeiro precisa de capacitagio e scguranga para a realizacdo do
procedimento, sem obrigatoriamente ser cstomoterapeuta ou membro de equipe
cspecializada;

- A troca da sonda de cistostomia pode ser realizada pelo Enfermeiro nos
diversos contextos de atendimento, incluindo atencio basica e domictlio (COREN 5P,
20123

Sobre este tema houve emissdo do Parecer n. 10/2013 de Camara Técenica do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) sobre a troca de sonda Cistostomia por
Enfermelro com a seguinte decisiio:
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. compete no ambito da equipe de enfermagem, privativamente ao
Enfermeiro a troca da sonda de cistostomia, desde que o trgjeto esteja
bem definido e o profissional tenha scguranca na realizacio do
procedumento, avaliando criferiosamente sua compeiéncia técnica,
cientifica, ¢tica e legal, para que ndo venha lesar o paciente por
mmpericia, negligéncia ou imprudéneia, garantindo assim uma
assisténcia de enfermagem segura com bases cientificas ¢ com alto
profissionalismo (COFEN, 2013).

Em 2010 este Conselho, por meio do Parecer 01, tratou sobre troca de sonda
vesical de demora em cistostomia, lavagem vesical, gastrostomia e realizacio de
curativos ortopédicos, Com a emissdo este parecer atual revoga-se especificamente o

tema sobre cistostomia (COREN — PR, 2010).

Sobre a lavagem de cavidade pleural

A assisténcia de enfermagem ao paciente com problema pulmonar tem como
objetivo garanitr o conforto respiratono, contudo com seguranga, de forma correta ¢
asséptica proporcionando cuidado livre de tuturas complicagtes, infecedes ¢ com
abordagem humanizada. A mcorreta ¢ imprudente realizagdo de procedimenios pode
acarretar uma  série  de complicagio resultando em aumento da morbidade,
prolongamento da hospitalizagdo, em alguns casos, a morte.

A permeabilidade, integridade, preservacdo ¢ desempenho do sistema
cardiopulmonar ¢ também responsabilidade do Enfermeiro na equipe multiprofissional,
contudo é fundamental que se cumpra Codigo de Ftica dos Profissionais de
Enfermagem - Resolugio COFEN n° 311, de 8 de fevereiro de 2007, nos Principios
Fundamentais, que explicita; “A enfermagem ¢ uma profissao comprometida com a
saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade... O profissional de
enfermagem atua na promogio, prevencdo, recuperagdo e reabilitagio da saude, com

autonomia ¢ em consondncia com os preceitos éticos e legais”. E ainda:

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia ¢ coletividade assisiéncia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou

imprudéncia.
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Ari 13 Avaliar criteriosamente sua competénela técnica, cientifica,

¢lica ¢ legal, e somente aceitar encargos ¢ atribuigdes quando capaz de
desempenho seguro para si ¢ outrem.[...] (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007).

Considerando que a cavidade pleural s80 membranas justapostas em ambiente
denominado espago pleural, contendo liquido serose que permite as membranas
deslizamento durante a inspiragdo ¢ cxpiragio, qualquer manipulagio indevida pode
prejudicar a mecinica pulinonar € comprometer a funcido cardiorrespiratéria do paciente.
Deste modo, ¢ de nosso entendimento que a lavagem da cavidade pleural ndo ¢ da

competéncia do Enfermeiro,

3. DA CONCLUSAQO

No caso de wrigacdo vesical cabe ao Enfermetro avaliar as condigdes do
paciente e confirmar a real necessidade de tmgacao vesical. Confirmada a obstrucio,
realizar o procedimento de irrigagdo ou a retirada do sistema. Sobre a troca de
cistostomia, cabe ao Enfermeiro a avaliacdo criteriosa para a realizagdo do referido
procedimento de forma competente ¢ segura. O processo de lavagem da cavidade
pleural ndo é de competéneia do Enfermeiro. O Coren/PR recomenda a elaboragio de
protocolos institucionais que regulamentem de forma multidisciplinar os procedimenios
citados.

[ o parecer.

Curitiba 22 de junho de 2016.

Dra. Maria Cristina Paganini
Conselheira Relatora
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