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1. DEFINICAO

Trata-se de sistema fechado para drenagem completa das fezes, composto por um cateter flexivel
de silicone e bolsa coletora, utilizado para o desvio completo das fezes liquidas e semiliquidas.

2. OBJETIVOS

Desviar e conter eficientemente fezes liquidas e semiliquidas (fluidas).

3. INDICACAO

Pacientes acamados com diarréia (a partir de 3 episédios de fezes liquidas ou semi-liquidas
num periodo de 24 horas);

Pacientes com suspeita de diarréia infecciosa (ex: Clostridium Difficile);

Pacientes com baixa tolerancia tecidual (idade, estado nutricional, drogas vasoativas, uso
de corticdides, etc);

Pacientes em posicéo prona;

Paciente com restricdo a mobilizacdo no leito devido alguns fatores, como: instabilidade
hemodinamica, respiratéria, neurolégica (ex: hipertensao cerebral), politrauma grave, etc;
Pacientes com lesGes de pele nas regides perianal, perineal, glitea bilateral, inguinais,
bolsa escrotal, pequenos e grandes labios, ou em qualquer area que possa entrar em
contato com as fezes;

Pacientes grandes queimados, areas de enxerto ou doadoras (apds avaliagdo da area
lesionada para indicacdo do Sistema de Controle da Incontinéncia fecal);

Pacientes com feridas cirdrgicas (ex: artroplastia de coluna sacral, dorsal, osteossintese de
fémur);

Para prevencdo ou tratamento de Les&o Por Press&@o nos pacientes com diarréia;

Pacientes com Sindrome de Fournier.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Enfermeiros.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Luva de procedimento;
Capote estéril;

Luva estéril;

Gorro;

Méscara cirdrgica,




04 campos simples;

01 campo fenestrado;
Kit P.I.C.C;

Clorexidine alcoolica;
Clorexidine degermante;
Gaze estéril;

Pinca;

Garrote

Heparina para cateter de ponta aberta;
S.F. 0,9%;

Fita métrica;

Bandeja de puncéo;
Seringa de 10 ml, 5 ml;
Agulha 40x12;

Mesa auxiliar.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1. Verificar as contraindicacdes antes de iniciar procedimento!

2. Separar todo material a ser utilizado em uma bandeja ou carrinho de curativo (além do kit do

dispositivo, luvas e lubrificante sollvel em dgua serdo necessarios);

Higienizac&o das maos (conforme POP de higienizacdo das maos);

Checar identificacdo do paciente;

Realizar um exame retal digital para verificar o tonus adequado do esfincter retal. Remova

qualquer dispositivo interno ou anal antes da insercdo do dispositivo;

Se o tdnus do esfincter for adequado, proceder as etapas de insercao;

Montar o sistema;

Utilizando a seringa fornecida, remover qualquer ar residual que possa estar dentro do

baldo, conectando a seringa a via de inflagdo (com marcacao de 45 mL) e puxe o émbolo;

9. Certificar de que a seringa esta vazia expelindo qualquer ar restante. Em seguida, encher a
seringa vazia com 45 mL de agua ou soro fisiol6gico. Nao aspirar além de 45 mL;

10. Conectar a seringa a via de inflacdo (com marcacao de 45 mL);

11. Conectar firmemente a bolsa coletora ao conector na extremidade do cateter;

12. Posicionar o paciente em decubito lateral sobre o seu lado esquerdo, se ndo conseguir
tolerar essa posicéo, posicionar o paciente de forma que o acesso ao reto seja possivel;

13. Desdobrar o comprimento do cateter de forma que fique esticado sobre a cama, estendendo
a bolsa coletora em direcao ao pé da cama;

14.Com uma luva lubrificada, inserir o dedo indicador na cavidade para dedo da bainha do
baldo de retencdo para orientacdo digital durante a insercdo do dispositivo (a bainha da
cavidade para dedo esta localizada acima da linha indicadora de posicao);

15. Aplicar gel lubrificante na extremidade do baldo do cateter de forma que esteja bem
revestido;

16. Segurar o cateter e inserir delicadamente a extremidade do baldo através do esfincter anal
até que o baldo esteja além do orificio externo e bem inserido na abdboda retal (o dedo
podera ser removido ou permanecer no reto durante a inflacdo do bal&o);

17.Inflar o baldo com 45 mL de agua ou soro fisiolégico pressionando lentamente o émbolo da
seringa. O baldo ndo devera ser inflado com mais de 45 mL sob nenhuma
circunstancia (A camara indicadora de inflagdo oval na porta de inflacéo irda se expandir a
medida que o liquido for injetado. Essa expansédo normal deve diminuir assim que o émbolo
parar. Se a camara indicadora de inflacdo permanecer excessivamente expandida apds o
émbolo parar, o baldo nédo estd inflando adequadamente. Isso € provavelmente resultante
do posicionamento inadequado do baldo na abdboda retal. Neste caso, utilizar a seringa
para remover o liquido do baldo, reposicionar o baldo na abdboda retal e inflar o baldo
novamente);

18.Remover a seringa da porta de inflacdo, e delicadamente puxar o cateter de silicone macio
para verificar se o baldo esta firmemente posicionado no reto e encostado no assoalho retal;

19.Posicionar o comprimento do cateter de silicone macio ao longo da perna do paciente
evitando dobras e obstrucéo;
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20. Anotar a linha indicadora de posicdo em relacdo ao anus do paciente. Observar alteracdes

regularmente no local da linha indicadora de posicdo como uma forma de determinar quanto
0 movimento do baldo de retencdo no reto do paciente. Alteracdo da posicdo indica a
necessidade de reposicionamento do baldo ou dispositivo;

21.Pendurar a bolsa pela alca na lateral da cama a uma posicdo mais baixa do que a do

paciente;

22.Deixar o paciente confortavel;

23.Recolher o material e desprezar em local apropriado;
24.Lavar as maos;

25. Registrar o procedimento no prontuario.

- Remocéao do dispositivo:

1.

2.

3.

Para remover o cateter do reto, o baldo de retengéo deve ser desinflado primeiro. Conectar
a seringa a via de inflac&do e lentamente remover toda a agua do balédo de retenc¢do;

Segurar o cateter 0 mais proximo possivel do paciente e deslizar para fora do anus
lentamente;

Descartar o dispositivo conforme o protocolo da instituicdo para descarte de residuo.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Irrigagcdo do dispositivo: O cateter de silicone pode ser irrigado enchendo-se com agua ou
soro fisioldgico ao conectar a via de irrigagdo (com a marcacdo IRRIG) e pressionando o
émbolo. Certificar-se de que a seringa ndo esteja inadvertidamente conectada a via do
baldo de inflagdo (com marcacdo de 45 mL). Repetir o procedimento de irrigagdo conforme
necessario para manter o funcionamento adequado do dispositivo (a irrigagdo € um
procedimento para uso somente quando necessario para manter o fluxo de fezes para bolsa
de coleta desobstruido);

Se uma coleta de amostra de fezes for necessaria, uma nova bolsa coletora devera ser
conectada ao cateter;

Trocar a bolsa coletora qguando sua capacidade atingir 800 ml a 1000 ml. Conectar a tampa
em cada bolsa usada e descartar conforme o protocolo da instituicdo para descarte de
residuo;

Observar o dispositivo frequentemente quanto a obstru¢des por dobras, particulas fecais
sélidas ou pressao externa.

CONTRA INDICACAO

O produto néo é destinado ao uso durante mais de 29 dias consecutivos;
Pacientes pediatricos;
Pacientes que foram submetidos a cirurgias no canal retal ou no célon no dltimo ano;

Presenca ou suspeita do comprometimento da mucosa retal, como por exemplo, proctite
grave, proctite isquémica e ulceragdes na mucosa;

Estreitamento ou estenose retal ou anal;
Suspeita ou confirmacéo de tumor no reto ou anus;
Hemorroidas de tamanho e/ou sintomas significativos;

Pacientes sensiveis ou que tenham apresentado reacdo alérgica a qualquer dos
componentes do produto;

Presenca de qualquer leséo no reto ou no anus.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Conforto do paciente;

Controle do volume e aspecto do efluente;

Melhora hemodinamica do paciente e das lesdes, se houver;
Auséncia de lesdes por umidade.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Flexi-Seal — Sistema de Controle de Incontinéncia Fecal. Instru¢des de uso do produto. Brasil.




Flexi-Seal — Sistema de Controle de Incontinéncia Fecal. Diretrizes para o manejo fecal com Flexi-
Seal.

Flexi-Seal — Sistema de Controle de Incontinéncia Fecal. Protocolo de manejo fecal.
ROSA, N.M. et al. Tratamento da dermatite associada a incontinéncia em idosos

institucionalizados: Revisdo integrativa. Rev Rene. 2013; 14(4):1031-40. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1188/pdf>.



http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/viewFile/1188/pdf

