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Anamnese + Exame fisico: Suspeita de célica nefrética

.

Setor de Observagado: acesso venoso periférico

/\

Diagnostico Tratamento:

1- Scalp permeabilizado ou hidratagéo c/ SF se sinais de
desidratacdo ao ex. fisico

1- TC de vias urinarias sem contraste*

2- Analgésico EV : Dipirona 1g e/ou AINH (Tenoxicam

Alternativa: US de vias urinérias (pacientes ndo 20mg ou Cetoprofeno 100mg)

obesos/gestantes/criangas/diagnéstico diferencial com doenga

biliar ou ginecolégica) 3- N-metilbrometo de Hioscina 20mg EV

Gestantes: US de vias urinérias (se duvidoso, Uro-RM (sem 4- Opidides EV: Morfina sol. decimal —bolus 2a5mg/
contraste) Tramadol 100mg

2- Urina l/Urocultura e antibiograma. 5- Antieméticos se necessario

3- Outros exames, se necessario, conforme situacéo clinica 6- Considerar cloridrato de tamsulosina VO 0,4mg,
(hemograma, uréia + creatinina, etc.) calculo <bmm ureter distal

*Ultrassom no acompanhamento de litiase recorrente

Avaliacao Urologica: Alta:

*Febre, urosepse, dor refrataria, nauseas e vomitos persistentes, criancas,
idosos, condiges clinicas inadequadas

*Auséncia de dor

. ~ . *Célculo < 5mm no ureter distal
<Dilatacdo acentuada de via excretora

. . . *Auséncia de sinais de infec¢do associada
*Célculos de ureter superior e médio

. . . . *Boas condigbes clinicas
«Célculos maiores ou iguais a 5mm

*Avaliagdo Urolégica

*Histéria de dor ha mais de 7 dias

*Desejo do paciente
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