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Manejo de enfermagem do paciente que precisa de ostomia

Os desvios fecais podem ser ileostomias ou colostomias, que podem ser temporarias ou
permanentes. Uma ileostomia é a criagdo cirdrgica de uma abertura para o ileo ou para o
intestino delgado. Colostomia é a abertura cirdrgica para o célon através de um estoma, a fim
de possibilitar a drenagem do conteldo do célon. O Plano de cuidado de enfermagem resume
os cuidados para o paciente que precisa de ostomia.

Paciente submetido a cirurgia de ostomia
Cuidados pré-operatorios

E necessario um periodo de preparacdo com reposicdo de liquidos, sangue e proteinas antes da
cirurgia. Podem ser prescritos antibidticos. Se o paciente estiver tomando corticosteroides (i. e.,
para tratar DIl), eles deverdao ser continuados durante a fase cirlrgica para prevenir a
insuficiéncia suprarrenal induzida por esteroides. Em geral, o paciente recebe uma dieta com
baixo teor residual, fornecida em refeicdes pequenas e frequentes.

Prestagdo dos cuidados pds-operatdrios

O enfermeiro observa o estoma em relacdo a coloracdo e ao tamanho — deve ser rosa a
vermelho-vivo e brilhante. Tipicamente, uma bolsa plastica clara ou transparente temporaria (i.
e., utensilio ou bolsa) com uma face adesiva é posicionada sobre a ostomia no centro cirurgico
e pressionada firmemente sobre a pele adjacente.

O enfermeiro monitora o material fecal que drena do estoma. Isso deve comecar
proximadamente 24 a 48 horas apds a cirurgia, no caso de ileostomia, e 3 a 6 dias apds uma
colostomia.

O material que drena a partir de uma ileostomia é um liquido continuo oriundo do intestino
delgado, porque o estoma nao tem esfincter de controle. O conteudo é escoado para dentro da
bolsa e, portanto, é mantido fora do contato com a pele. Ele é coletado, medido e descartado
qguando a bolsa se torna repleta. Se um reservatodrio ileal continente tiver sido criado, conforme
descrito em relagdao a bolsa de Kock, a drenagem continua é proporcionada por meio de um
cateter de reservatdorio permanente por 2 a 3 semanas apds a cirurgia. Isso possibilita a
cicatrizagcdo das linhas de sutura. O material fecal que drena de colostomias transversas pode
ser pastoso e ndo formado, enquanto o material fecal oriundo de colostomias descendente e
sigmoide é mais sdlido.

Tendo em vista que os pacientes perdem grandes volumes de liquidos no periodo pés-
operatdrio inicial, € necessario um registro preciso de equilibrio hidrico, incluindo eliminagdo
fecal, para auxiliar a determinar as necessidades de liquido de cada paciente.

Pode haver perda de 1.000 a 2.000 m#£ de liquidos todos os dias, além da perda de liquido
esperada por meio da urina, da perspiracdo, da respiracdo e de outras fontes. Com essa perda,
sodio e potassio sdo esgotados. O enfermeiro monitora os valores laboratoriais e administra as
reposicdes de eletrdlitos, conforme prescricdo. Os liquidos sdao administrados por via
intravenosa por 4 a 5 dias para repor os liquidos perdidos. A aspiracdo NG pode ser parte do
cuidado pds-operatdrio imediato, com o tubo exigindo irrigagdo frequente, conforme prescrito.
A finalidade dessa medida é prevenir o acuimulo de conteudo géstrico enquanto o intestino ndo
estiver funcionando.
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Posicionamento de colostomias permanentes. A natureza do efluente varia
com o local. As areas sombreadas demonstram as se¢bes do intestino removidas. A.
Com a colostomia sigmoéidea. as fezes sdo formadas. B. Com a colostomia descendente,
as fezes sdo semiformadas. C. Com a colostomia transversa, as fezes sdo nao
formadas. D. Com a colostomia ascendente, as fezes séo fluidas.

Manejo dos cuidados da pele e do estoma

A escoriacdo da pele ao redor do estoma pode ser um problema persistente, especialmente para
ileostomias. A integridade da pele periostomal pode estar comprometida por diversos fatores,
tais como uma reacdo alérgica ao utensilio de ostomia, a barreira cutanea ou a pasta; irritacdo
quimica decorrente do efluente; lesdo mecanica em virtude da remogdo do utensilio; e infecgao.
Se houver irritacdo e crescimento de leveduras, pé de nistatina é aplicado levemente sobre a
pele periostomal, e uma bolsa com barreira cutanea é aplicada sobre a area afetada.

Troca de equipamento

Deve ser estabelecido um cronograma regular para a troca da bolsa antes que ocorra
extravasamento em pacientes com uma ostomia.

A quantidade de tempo durante a qual uma pessoa pode manter o utensilio selado a superficie
corporal depende da localizagdo do estoma e da estrutura corporal. O tempo de utilizacdo
habitual, que também depende do tipo de barreira cutanea, é de 5 a 10 dias. O equipamento é
esvaziado a cada 4 a 6 horas, ou ha mesma ocasido em que o paciente urina.

A maioria das bolsas é descartavel e a prova de odores.

Alimentos como espinafre e salsinha atuam como desodorizantes nos intestinos; alimentos que
causam odores incluem aspargos, repolho, cebolas e peixes. Comprimidos de subcarbonato de
bismuto podem ser prescritos e administrados por via oral 3 a 4 vezes/dia, e sdo efetivos na
reducdo de odores.
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Irrigacdo da colostomia

A finalidade da irrigacdo de uma colostomia é esvaziar o célon de gas, muco e fezes, de modo
gue o paciente possa participar das atividades sociais e comerciais sem o temor de
extravasamento fecal.

A irrigacao da colostomia ndo é recomendada para pessoas com irradiacao pélvica excessiva,
tendo em vista que ela implica um risco de perfuracdao. Da mesma forma, é contraindicada para
os seguintes pacientes: recebendo quimioterapia; com Sll; com diverticulite; e com hérnias
periestomais.

Prevenc¢ao de complicagées

O monitoramento quanto a complica¢des é uma atividade continua em relacdo ao paciente com
uma ostomia. A irritacdo da pele periostomal, que resulta do extravasamento de efluente, é a
complicagdao mais comum de uma ileostomia. Com frequéncia, a causa é um sistema de bolsa
drenavel que ndo esta bem ajustado.

Os componentes do sistema de bolsa drendvel incluem a bolsa, uma barreira cutanea sélida e o
adesivo. O estomatoterapeuta tipicamente recomenda o sistema de bolsa drendvel apropriado.
A barreira cutdnea sdlida é o componente desse sistema mais importante para assegurar a pele
periostomal higida.

Manejo dos cuidados da ostomia
Ao concluirem as orientacdes, o paciente e/ou o cuidador/familiar serdo capazes de:

Nomear o procedimento que foi realizado e identicar mudangas na estrutura ou funcdo
anatémica, bem como as alteragdes nas AVDs, nas AlVDs, nos papéis, nos relacionamentos e na
espiritualidade.

Descrever a frequéncia e a caracteristica do efluente
Identicar recursos para a obten¢do de materiais/equipamentos para estomas
Indicar nome, dose, efeitos colaterais, frequéncia e horario de uso de todos os medicamentos

Demonstrar os cuidados da ostomia, incluindo lavagem do ferimento, irrigacdo e troca do
utensilio

Descrever a importancia da avaliagdo e da manutencgdo da integridade da pele periostomal

Identicar restricoes dietéticas (alimentos que possam provocar diarreia ou constipagdo
intestinal), processo para a reintroducdo dos alimentos, bem como os alimentos que possam ser
encorajados

Identicar medidas a serem tomadas para promover o equilibrio hidreletrolitico
Descrever as possiveis complica¢Ges e as medidas necessdrias a serem adotadas, caso ocorram
Relatar como contatar o médico em caso de perguntas ou complicacdes

Identicar como contatar o enfermeiro de ferimento, ostomia e continéncia, ou de cuidados
domiciliares

Determinar horario e data das consultas de acompanhamento médico, da terapia e dos exames
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Identicar fontes de apoio social (p. ex., amigos, parentes, comunidade de fé, apoio a ostomia,
apoio do cuidador)

Identicar a necessidade de promocao da salde, prevencao de doencas e atividades de triagem.




