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CONCEITO

Consiste na implementacdo de cuidados de enfermagem sistematizados aos pacientes
portadores de estomas intestinais: ileostomia ou colostomia, o qual consiste uma intervencao
cirirgica com desvio do conteudo fecal para o meio externo através da parede abdominal.

FINALIDADE

e Realizar avaliacfes e intervencdes especificas

e Prevenir complicacdes

e Promover cuidados e orientacbes com vistas ao autocuidado
e Proporcionar conforto ao paciente

e Promover adaptacdo a nova imagem corporal.

e Assegurar qualidade as acdes de enfermagem

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacgéo:
e Instituir condutas especificas destinadas a manutencdo do estoma intestinal saudavel,

com avaliacdo e limpeza do estoma, remocao e troca do equipamento coletor

Contraindicacao: ndo ha

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO |HORA DE
ENF

Enfermeiro Enfermeiro ou Técnico de|20-30 min
enfermagem (apés avaliacdo e | (segundooNIC)
prescricdo  de produtos  e/ou
coberturas pelo enfermeiro)




é‘\!é#@ PROCEDIMENTO . DATA:
§ < % < OPERACIONAL POP CDC  N°53 22/03/2014
2 UE"IRJ; H' ': PADRAO DE

% .

Y oo s ENFERMAGEM Revis&o: 00 PAG: 2

CUIDADOS COM O PACIENTE PORTADOR DE ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA

ELABORACADO:

Enf2.(s) Estomaterapeutas: Graciete S. Marques, Fernanda R. Rodrigues,
Romulo G. Avila, Katia Coutinho

VALIDACAOQ:|Enfermaria 01 e 02; Enfermaria 04 e 05

REVISAO:

APROVACAO:| Enf® Rogério Marques de Souza

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Bandeja nao estéril

Carro de curativos ou mesa auxiliar ou superficie fixa

Bolsa coletora com clamp proprio, consultar Cuidados Especiais

Protetores cutaneos em forma de: anel, placa, pasta e/ou pd, de acordo com a prescricao
de enfermagem, consultar em Cuidados Especiais

Guia de mensuracdo do estoma ou pedaco de plastico transparente (ex: invllucro do
pacote de gaze)

Tesoura com ponta redonda

Caneta hidrogréfica

Soro Fisioldgico a 0,9% ou Agua

Bolas de algod&o ou gaze néo estéril

Alcool glicerinado & 70%

Equipamentos de protecao individual: gorro, mascara cirargica , Oculos de protecao,
avental ou capote nao estéril e luvas de procedimento

Recipiente plastico graduado ou uma comadre

Saco plastico, forro impermeével ou papel toalha

Lixeira

Biombo

DESCRICAO TECNICA

1.

2.
3.
4.

Ler o prontuario ou ficha do paciente;

Realizar higienizacdo das maos com agua e sabao conforme o POP CCIH N°01;

Separar uma bandeja para o procedimento;

Fazer desinfec¢do da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo

0 movimento trés vezes e aguardar secagem espontanea;
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5. Higienizar as maos com alcool glicerinado 70%;

6. Separar o material conforme o cuidado a ser executado, colocando-o na bandeja;

7. Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira ou superficie
fixa;

8. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

9. Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente) N° 041; no caso do paciente estiver em consulta ambulatorial ou
assistidos pelo Plantdo Geral deve seguir a identificacdo especifica conforme orientacdo
do Nucleo de Seguranca,;

10.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento, pedir sua autorizagao;

11.Se for necessario realizar o registro fotografico do estoma e/ou paciente, solicitar por
escrito a autorizacao;

12.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

13.Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento; expor apenas a area tratada,

14.Higienizar as m&os com alcool glicerinado 70%;

15.Colocar equipamentos de protecdo individual: gorro, mascara, capote ndo estéril e 6culos
de protecéo;

16.Calcar as luvas de procedimento;

17.Durante todas as etapas a seguir estimule, na medida do possivel, a participacao ativa do
paciente e familia;

18. No caso da indicacéao ser de limpeza do estoma, deve-se seguir 0S passos:

19.0bservar os aspectos gerais de: cor, forma, tamanho, protusao e integridade;

20.Lavar o estoma e a pele ao redor com jato abundante de SF 0,9% ou agua em temperatura
ambiente ou morna,

21.Com ajuda de gazes ou bolas de algoddo embebidas em SF 0,9% ou agua; faca

movimentos suaves ao redor do estoma e periestoma,;
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22.Enxague bem para retirar fezes ou residuos, a fim de evitar dermatite quimica ou de
contato ;
23.Enxugar delicadamente a pele com algodé&o /ou gaze;

24.No caso da indicacédo ser de remocao e troca do equipamento coletor, deve-se seguir
0S passos:

25. Esvaziar a bolsa, proteja o lencol do paciente com o auxilio de um forro plastico ou papel
toalha sob o abdome do paciente, em seguida ponha por cima da protecdo do lencol o
recipiente plastico ou uma comadre para recolha das fezes;

26.Abrir o clamp da bolsa coletora, e faca movimentos de forma que o conteudo fecal saia em
direc@o ao recipiente/comadre; se for necesséario a mensuracéo do contetdo deve-se optar
por um recipiente graduado

27.Ap0s todo o conteudo ter sido esvaziado da bolsa, inicie a lavagem do interior da bolsa
com SF0,9 % ou agua em volume suficiente para remoc¢ao dos residuos;

28.0bservar os aspectos e caracteristicas do contetdo fecal;

29.Desprezar o respectivo material no vaso sanitario (Nao esquecer de registrar a quantidade
e caracteristicas ao final do procedimento);

30. Para retirar a bolsa, levante a parte adesiva da bolsa, segure firme e va descolando
lentamente a bolsa e mantendo a pele esticada;

31. Repetir passos N°s 19, 20, 21,22 e 23;

32. Medir o diametro do estoma utilizando o guia de mensuracdo, ponha-o em cima do
estoma, avaliando qual seja melhor o diametro, desde que envolva todo estoma, em torno
de 1mm a mais, identifigue o tamanho conforme a escala do guia; na auséncia do guia,
sugere-se adequar com um plastico transparente como por exemplo: o invélucro do pacote
de gaze; coloque-o em cima do estoma e desenhe com auxilio de uma caneta hidrografica

0 estoma; esse molde devera ficar com o paciente e ser utilizado sempre para as proximas
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tocas; consulte também em Cuidados Especiais;

33.Com o molde feito, coloque sobre a flange da placa adesiva da bolsa coletora, recorte
conforme o tamanho feito, a bolsa coletora deve atender preferencialmente o tipo e
caracteristicas do estoma;

34. Retirar 0 adesivo sobre a placa e aplicar a bolsa diretamente na pele fazendo leve
pressdao em movimentos circulares em torno da flange da placa na area periestoma para
uma melhor aderéncia. caso seja hecessario utilize um protetor cutaneo;

35.Quando for colar a bolsa preferencialmente coloque-a com a abertura para baixo,

36.Fechar o fundo da bolsa coletora utilizando o clamp proprio;

37.Reunir o material e organizar a unidade do paciente;

38.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

39.Realizar higienizacdo das méos com agua e sabdo conforme o POP da CCIH N°01;

40.Realizar as anotagbes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuario do
paciente ( o técnico de enfermagem na folha de observacédo de enfermagem e o enfermeiro

na folha de evolucéo).

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

e A bolsa deve ser esvaziada sempre que estiver com 2/3 da metade da sua capacidade, o
excesso de peso favorece o descolamento da mesma.

¢ Nas colostomias ao esvaziar a bolsa também acontece a eliminacdo de gazes.

e Ao proceder a limpeza para lavar ou esvaziar o conteudo fecal da bolsa estimule o
paciente, caso estiver independente, a desprezar no vaso sanitario.

e Existem uma variedade de tipos e tamanhos das bolsas coletoras e dos flanges (placa ou




S%%‘

ﬁ\lﬂf

a".i‘

UERJ H' PADRAO DE
[ = ENFERMAGEM

Zé# PROCEDIMENTO DATA:

% OPERACIONAL POP CDC N©°53 22/03/2014

Tﬂﬂ“ HOSPITAL UNIVERSITARIO ReV|SaO OO PAG 6

PEDRO ERNESTO

CUIDADOS COM O PACIENTE PORTADOR DE ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA

EL

Enfa.(s) Estomaterapeutas: Graciete S. Marques, Fernanda R. Rodrigues,

ABORAGAO: RAmulo G. Avila, Katia Coutinho

VALIDACAOQ:|Enfermaria 01 e 02; Enfermaria 04 e 05

REVISAO:

APROVACAO:| Enf® Rogério Marques de Souza

disco), permitindo recortes que vao de 12 até 80mm, de acordo com o fabricante, podem
ser de uma ou duas pecas, e placas com disco convexo para 0s estomas retraidos.

Em relacdo a troca das bolsas, se for drenavel, deve-se troca-la quando o material do
flange (resina geralmente a base hidrocoloide) estiver esbranquicada e ocorrer vazamento
do efluente. Se a bolsa for fechada, a troca deve ocorrer quando a bolsa estiver
parcialmente cheia.

Para retirar a bolsa, pode-se estimular o paciente, se independente, a trocar a bolsa
durante o banho de asperséo;

Os clamps sao geralmente de dois tipos: o plastico rigido e concavo com dois grampos que
se encaixam com a extremidade da bolsa, e o flexivel que deve ser enrolado 2 vezes
dobrando-se as extremidades do clamp para dentro ;

O sistema coletor deve permanecer aderido, no minimo, por 24 horas e no maximo por 6-7
dias. Deve-se Evitar trocas constantes, prevenindo a ulceracéo da pele.

A pele deve estar seca para receber a nova bolsa, e ndo haver interferéncia na aderéncia
do sistema coletor; no caso da ileostomia sugere-se 0 uso de chumacgo de gaze sobre o
estoma afim de absorver o efluente fecal e manter a pele seca durante a troca do
dispositivo;

No ambulatério, cabe ao enfermeiro o agendamento para proxima consulta, para o
acompanhamento;

No pré operatério todo paciente tem o direito de ser demarcado pelo enfermeiro
estomaterapeuta, com o objetivo de favorecer, durante o ato cirdrgico a confecgcao de uma
abertura anatomicamente adequada que permita a adaptagéo de dispositivos para a coleta
dos efluentes oferecendo qualidade ao paciente;

A alta hospitalar deve ser realizada ap0s avaliacdo e orientagdo da equipe multidisciplinar
a cerca de locais de obtencédo dos equipamentos, local de referéncia para o atendimento

em caso de complicacOes, referéncia de entidades e grupos de apoio, fazem parte da
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continuidade da assisténcia;

O HUPE conta com um grupo de apoio multidisciplinar desde 2010, para os portadores e
familia, onde sédo realizadas reunides trimestrais com palestras, orientacbes e troca de
experiéncias, o grupo tem como coordenacdo duas estomaterapeutas, 0os pacientes podem
ser encaminhados pelos profissionais da sautde do HUPE em forma de parecer;

Cabe a equipe de enfermagem estimular o paciente e familia na reabilitacdo social, o
estimulo ao autocuidado é imprescindivel para o alcance da qualidade de vida;

Os pareceres para avaliar, elaborar conduta especifica e acompanhamento do paciente
estomizado, deverdo ser encaminhados a sala da Chefia de enfermagem para o CCHUPE-
Estomias -3° andar, ou pode-se enviar diretamente ao setores de cirurgia geral feminina
e/ou masculina devidamente protocolados as chefia de secao;

No ambulatério da comissdo de curativos, cabe ao enfermeiro o agendamento para
proxima consulta para o acompanhamento; sendo importante os encaminhamentos
também a outros da equipe multidisciplinar: assistente social, nutricionista, psicologia e
medicina;

As pessoas portadoras de estomas sao classificados como portadores de deficiéncia, na
medida em que houve uma doenca prévia que deixou uma deficiéncia no sistema excretor

e produz limitacBes em véarias esferas da vida, tanto social quanto pessoal.

Em Neonatal e Pediatria:

O recém-nascido requer cuidados adicionais, em virtude da composicdo da estrutura da
pele; as bolsas frequentemente costumam vazar, € importante o uso de bolsas apropriadas
com tamanhos desde 10mm e variam de conforme fabricante, faz-se necessario associar
0 uso de protetores cutaneos, o tipo em spray deve-se usar com cautela a menores de 30

dias de vida;

E necessario que se incentive o uso sempre de bolsas coletoras para evitar danos a pele e
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sofrimento. O uso de compressas, fraldas, pomadas, cremes, pastas inespecificas nunca
trazem bons resultados a saude da pele;

Os pais ou cuidadores devem estar presentes e ser encorajados a participar de todo
processo do cuidado, para compreensdo, apoio e enfrentamento da situacdo a fim de
proporcionar uma vida mais proximo possivel da normalidade;

Todo segmento ambulatorial deve ser feito pela equipe interdisciplinar.

Terminologia e expressdes utilizadas:

Estoma, ostoma ou estomia — Possuem o mesmo significado , derivam do grego,
exprimem a ideia de “boca” ou “abertura” significam a exteriorizagcdo de viscera oca
através do corpo por causas variadas.

Demarcacao- Ato de delimitar uma regido ideal e proceder a marcagdo com uma caneta
especial a prova d’agua.

lleostomia: E a exteriorizagdo de um segmento do intestino delgado, na parede
abdominal, com drenagem de fezes liquidas a semipastosas de alto débito, com pH
alcalino, possui pouca eliminacdo de gases; podem ser terminal ou em alca (
exteriorizacdo da alca proximal com um estoma protuberante e um outro plano, chamada
de fistula mucosa).

Colostomia: E a exteriorizacdo de um segmento do intestino grosso na parede abdominal
para eliminacdo de fezes e gases; com drenagem de fezes pastosas a consistentes,
podem ser terminal em duas “bocas”, sendo um como estoma fecal e a outra fistula
mucosa.

Colostomia umida: Tipo de técnica cirdrgica com alga construida para permitir a saida de
urina e fezes pelo mesmo estoma.

Estomas definitivos: Quando o transito intestinal ndo pode ser restabelecido

posteriormente;
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e Estomas temporarios: Implicam em outra cirurgia para recomposi¢cao do intestino; sao
realizadas na fase aguda em algumas doencas.

e Fistula mucosa: E a exteriorizacdo de um segmento intestinal com finalidade de
manutenc¢ado da drenagem muco intestinal.

e Dispositivo ou equipamentos: Sao equipamentos afixados no corpo, desenhados para
substituir ou atuar como parte corporal perdida, exemplos: Bolsas coletoras, Protetores
cutdneos e Acessorios

e Pasta protetora de pele: Para formacdo e anel ou camada protetora de pele capaz de
impedir ou minimizar infiltracdo de efluentes sob o adesivo, nivela areas de desnivel da
pele periestomia

e Protetores cutaneos: Agem como pelicula para pele como selante protetor oferecem
aderéncia ao adesivo do equipamento.

e PO protetor de pele: Formam uma camada protetora em areas de dermatites ( presenca

de exsudacgao).
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ANEXOS: IMAGENS

1- Imagem de colostomia terminal. Fonte : Acervo de Marques, GS.

- Imagem de ileostomia terminal. Fonte: Acervo de Marques, GS.

g,

Marques, GS.

N
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3- Imagem de modelo de bolsa coletora. Fonte acervo de Marques, GS.

4- Imagem de ileostomia com duas bocas, com fistula mucosa, em RN. Fonte: Acervo de




