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Retencdo urinéria no pos-operatério imediato
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Introdugdo: A ocorréncia de retengdo urinaria no pds-operatério imediato € uma rotina da enfermagem da Unidade de Recuperagao
Pés-Anestésica. Para isso, conhecer seus sintomas, fatores de risco e medidas terapéuticas é imprescindivel. A sondagem vesical &
um dos procedimentos possiveis para resolu¢éo do problema, contudo deve ser realizada de forma criteriosa, considerando 0s riscos
que representa para o paciente. Objetivo: Discutir a necessidade de sondagem vesical nos casos de retengdo urinaria pos-operatoria.
Método: Relato de experiéncia. Resultado: Alguns pacientes apresentam retencdo urinaria no pés-operatério imediato evidenciada
por desconforto na regido suprapubica, incapacidade de urinar e presenga de globo vesical. Como primeira escolha, medidas de
conforto apresentam bom resultado, como posi¢do adequada para miccdo e manutengdo da privacidade. A sondagem vesical deve
ser utilizada como Ultima opcao considerando o desconforto para o paciente, risco de trauma e alto indice de infecgdo. Pacientes
submetidos a bloqueio no neuroeixo também podem apresentar retengéo urinaria. Entretanto, nesses casos, essa deve ser avaliada
com cautela. Na presenca de bloqueio residual devem ser considerados o tempo de jejum e as perdas e reposi¢des transoperatorias,
além dos sintomas classicos. A sondagem vesical ndo deve ser realizada considerando apenas o tempo entre a Ultima e primeira
miccdo pos-operatoria, ja que o tempo de distensdo da bexiga que poderia causar dano é desconhecido. Pacientes que realizam
uma reposicao hidrica adequada e recuperacdo completa do bloqueio anestésico dificilmente apresentam retengdo urinaria.
Conclusado: A adequada avaliacdo da retencdo urinaria e a utilizagdo de medidas que aumentam o conforto e a privacidade do
paciente podem reduzir a necessidade de sondagem vesical no pos-operatério imediato. Unitermos: Enfermagem perioperatoria;
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