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ESTOMA

*Palavra de origem GREGA, exprime a ideia de
“‘BOCA”.

+»E uma abertura produzida cirurgicamente com o
objetivo de comunicacao temporaria ou definitiva de
um Orgao oco com O ambiente externo através da
pele.

*TIPOS DE ESTOMAS:

v ELIMINACAO: colostomia, ileostomia e urostomia.
v NUTRICAO: gastrostomia e jejunostomia.
v'RESPIRACAOQ: tragueostomia.

(OLIVEIRA, 2016)



ESTOMA INTESTINAL E URINARIO

0O QUE E: Abertura cirargica no abdome para
drenagem do efluente fecal ou urinario.

“*TIPOS:

vVCOLOSTOMIA: realizada no intestino grosso para
drenagem das fezes.

VILEOSTOMIA: realizada no intestino delgado para
drenagem das fezes.

v UROSTOMIA: desvio da urina através de um conduto
lleal.

(OLIVEIRA, 2016)



ESTOMATERAPIA

+E uma especialidade (p6s graduacio latu sensu) que
se tornou exclusiva da pratica do enfermeiro a partir
de 1980, com a criacao do World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), porém, instituida no
Brasil apenas em 1990.

“*Voltada para a assisténcia as pessoas com estomas,
fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e
cronicas, incontinéncias anal e urinaria, envolvendo
aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacao
em busca da melhora da qualidade de vida.

(SOBEST, 2009)
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INTESTINO DELGADO

s Segmento mais longo do TGI, com
cerca de 7m de comprimento.
Local onde ocorre a principal parte
da digestdo: SECRECAO e

ABSORCADO.
Jejuno s POSSUI 3 PARTES:
v DUODENO: parte proximal, onde
ocorre a neutralizacao do quimo pela

secrecao das glandulas de Brunner

(substancias ricas em bicarbonato).
Possui o ducto biliar que secreta a bile

e secrecoes pancreaticas.
(ESCOLA, 2016; SMELTZER, 2014)



INTESTINO DELGADO

v JEJUNO: porcdo média do

Intestino delgado. Onde ocorre

O Inicio da absorcado dos
nutrientes.

Jejuno ¥ ILEO: parte distal, termina na

valvula ileocecal que controla o

fluxo de substancias e impede

o refluxo de bactérias para o

Intestino delgado.

(ESCOLA, 2016; SMELTZER, 2014)



< FUNCOES: absorcido de agua,
sintese de vitaminas,
armazenamento e eliminacéao

(fezes).

v CECO: maior calibre, se comunica
com o ileo. Onde existe a valvula
ileocecal que impede o refluxo do
conteudo proveniente do intestino

delgado. No fundo do ceco ha o

apéndice vermiforme.

(ANATOMIA, 2001; SMELTZER, 2014) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



I

v COLONS: colo ascendente

Colo Transverso

(segunda porcao); transverso
(mais largo e  movel) ;

descendente; e sigmoide (alca em

ColoAscendente forma de “S”, une o0 colo

Colo Descendente

descendente ao reto, e se

prolonga do ceco ao anus).

APy o) | RETO: termina ao perfurar o

Ceco

diafragma da pelve passando a se

chamar canal anal. No canal anal

€ os esfincteres anais.
(ANATOMIA, 2001; SMELTZER, 2014) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA



+*Ha 34.280 novos casos de cancer colorretal, sendo 16.660

homens e 17.620 mulheres;

O cancer de colon e reto encontra-se em 3° lugar para o
sexo masculino, perdendo apenas para o0 cancer de
prostata e traquéia, bronquio e pulméo; e em 2° lugar na
populacdo feminina, perdendo para o cancer de mama que

esta em primeiro lugatr,

**No Brasil ha mais de 50 mil pessoas convivendo com

um estoma de eliminacao.

(|NCA, 2016:; OLIVEIRA, 2016) U FS I Il I wl DERAL
ATAR | NA



-« TEMPORARIAS: desvio do transito intestinal para protecdo
de anastomoses distais (alto risco de deiscéncia e trauma

anoretoperineal).

« DEFINITIVAS: substituichio da perda da funcao

esfincteriana.
« TERMINAIS: definitivas, confeccionadas em uma boca.

« EM ALCA: provisorias, possibilitam a reconstrucao do
transito sem necessidade de laparotomia. Abertura do

segmento em duas bocas.

(OLIVEIRA, 2016) U FSC UN I I \DE !:;:_i-;



*COLOSTOMIA: exteriorizacao | |

Colostomia
T transverso
do segmento colico na parede "

abdominal.

vCOLON ASCENDENTE: efluente \

o Colostomia.
liquido ou pastoso (QID). ascendenté

vCOLON TRANSVERSO: efluente

pastoso a semiformado (QID, QSD ou | Colostomia

descriptiva

Q) & sigmoide
v COLON DESCENDENTE ou £
SIGMOIDE: efluente sélido e formado : .
Tipos de Colostomia
(QIE).

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



*ILEOSTOMIA:exteriorizacao
do segmento ileal no abdome;
geralmente posicionado no
guadrante  inferior  direito

(QID); o efluente €& liquido,

- o | |ntestino
Stoma._ ‘ . delgado

passando para pastoso e
altamente COITOSIVO; a
eliminacédo é frequente e de

grande volume.

lleostomia

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



COLOSTOMIA ILESTOMIA

v'Cancer colorretal: v'  Protecao de anastomose
v . e
v'Doenca de Chagas; boenca Inflamatoria; _
v Isquémicainstestinal;
v'Doenca de Crohn; v Trauma:
v'Malformagdes congénitas; v' Doencas congenitas
v'Protecdo de anastomose (qbstru_g_oes, atr.e5|as,
distal: dismotilidade grave);
/ _ v. Doenga que  exigem
DN amputagcdo total do cdlon
v'Incontinéncia grave e reto.
Intratavel;

v Paliativa em obstrucdo de
prognostico grave.

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



i T “+A urostomia é a criacao de
uma via artificial (estoma)
entre 0s condutos urinarios
e a parede abdominal, por
onde a urina passara para
uma bolsa coletora e al

sera armazenada.

(BOSCHCO, 2005) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA



TIPOS DE UROSTOMIAS

Imagens: http://www.nefrostomia.pl

(BOSCHCO, 2005)

“*0Os canais que ligam as vias

urinarias a parede abdominal
podem ser confeccionados
atravées de uma parte do
Intestino, pelos ureteres ou até
mesmo pela bexiga, havendo
também a possibilidade de um
canal diretamente nos rins

(nefrostomia).



** A urostomia deve ser

temporaria em casos de

refluxo urinario e megauretra;

*Deve ser permanente em
casos de cancer de bexiga e
Incontinéncia por atrofia de

bexiga, carcinoma uretral e

cistite intersticial.

http://ostomizadosaosb.blogspot.com.br

(BOSCHCO, 2005) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



BOLSAS COLETORAS

“*Ha varios tipos e marcas diferentes de bolsas para recolher fezes e

urina. Sao selecionadas de acordo com cada tipo de estoma e pele.

+*PODEM SER:

v’ Drenaveis ou nao; WWW_Xmed_et

www.estomaplast.com.br

v Opacas ou transparentes;

v'Em uma ou duas pecas;

www.ebah.com.br

Podem ser encontradas em hospitais e lojas especializadas em

produtos hospitalares.

(OLIVEIRA, 2016)



TIPOS DE BOLSAS COLETORAS |

« TRANSPARENTE OU OPACA:
usadas apenas na Iinternacao
para facilitar a monitorizacao.

- FECHADA OU DRENAVEL:
fechadas apenas nos pacientes . ol
com uma ou duas eliminagoes nttp://www.ssomarcos.orgr  www.ostomizados.com
diarias.

« UMA OU DUAS PECAS: duas
pecas em pessoas ativas ou em

complicacoes na pele ou
estoma.

« TAMANHO E VOLUME:
depende da faixa etaria: adulto,
pediatrica, neonatal.

http://4.bp.blogspot.com/
(OLIVEIRA, 2016)



TIPOS DE BOLSAS COLETORAS

+ PRE-CORTADA OouU
RECORTAVEL: apenas
estomas redondos e de borda S
regular.

« BASE PLANA OU CONVEXA:
Usada nOS eStomaS planOS Ou www.fibracirurgica.com.br americas.convatec.com
retraidos. Requer uso de cinto.

- DIAMETRO MAX.
RECORTAVEL: base recortavel.
O diametro da estomia precisa
respeitar area adesiva
suficiente.

- FILTRO DE CARVAO: exclusivo
para colostomia. Nao funciona
se molhado pelo efluente.

(OLIVEIRA, 2016)

ostomiasemfronteiras.blogspot.com



TIPOS DE BOLSAS COLETORAS

* TIPO DE RESINA (ADESIVO): evitar o

gue causa alergia ou irritacao.

« DIAMETRO DE FLANGE: bolsa em 2
pecas. Tem que ser compativel entre

placa e bolsa (modelo/diametro).

« ACOPLAMENTO DAS 2 PECAS:
preferir encaixe flotante ou adesivo no

pOs-operatorio para evitar dor.

(OLIVEIRA, 2016)

sp.commercesuite.com.br

loja-s.tray.com.br



TIPOS DE BOLSAS COLETORAS

- PRE-CORTADA MOLDAVEL: estoma irregular com

boa protrusao e paciente com dificuldade de recortar.

« OBS: As bolsas drenaveis podem ser trocadas a
Intervalos de dois a quatro dias e custam em media
R$15 por unidade, mas os mais caros (geralmente
duas pecas, convexos, etc.) custam em torno de R$ 70

reais.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM INICIAIS

»Abordagem preparatoria para a realizacdo do estoma;
» Realizar demarcacao do estoma no pre-operatorio;
» Preparar o colon (quando indicado);

»Realizar os cuidados iniciais e monitorizacado no pos-

operatorio;
» Oferecer suporte e apoio psicoemocional necessario;

»Auxiliar na escolha da bolsa ideal para o0 momento e

verificar outras alternativas;

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS DE ENFERMAGEM INICIAIS

» Demonstrar as tecnicas de troca e higiene;
» Orientar sobre os cuidados e protecao da pele;
» Realizar treinamento e preparo para a alta com material basico;

» Orientar sobre onde encontrar informacao escrita e grupos de

apoio;
» Oferecer dicas sobre alimentacao saudavel,
» Estimular autonomia e vida normal e ativa;

» Oferecer dicas sobre vida social do ostomizado.

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

»Realizar consulta de enfermagem (dados relacionados aos
aspectos socio-demograficos, saude em geral e aspectos

relevantes, exame fisico);

»Escutar o paciente e familia (avaliar o grau de
conhecimento sobre a estomia, bem como 0 impacto

emocional e pratico);

»Revisar com o paciente as indicagoes da estomia, incluindo
seu significado, a reversibilidade ou nao, alternativas e

riscos envolvidos:

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

» Ensinar cuidados de troca, higiene e protecao da pele;

» Fazer plano inicial sobre cuidados hospitalares e autocuidado em
domicilio;

» Avaliar grau de autonomia e o apoio familiar, bem como os

suportes de saude;

» Questionar se possui alergia (fazer teste de contato com o
adesivo de renina sintética das bolsa colando um pequeno
fragmento adesivo de bolsa no antebraco e observar a

reacao apos 24-48 h);

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

» Oferecer informacdes sobre a escolha dos dispositivos

e como sao obtidos gratuitamente ou comprados;

»Informar sobre a existéncia de associacoes de
ostomizados e servicos publicos de apoio

especializados;

» Oferecer apoio psicoemocional necessario
considerando a necessidade de acompanhamento
psicologico especializado;

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

»EXxplicar ao paciente que ele val poder viver sua vida
sem grandes limitacOes (trabalhar, ter vida social,

praticar esportes);

> Tirar duvidas sobre impacto do estoma nas atividades
da vida diaria, sociais, de trabalho, lazer, tempo e

recursos financeiros relacionados ao cuidado.

(OLIVEIRA, 2016)



ssEssencial no pre-operatorio;
“*Realiza-se no dia anterior a cirurgia,

*Realizar com o0 paciente em pe,

assentado e deitado.
+ESCOLHA DO MELHOR LOCAL:

v'Abaixo do umbigo e da linha media da

http://www.accamargo.org.br

cintura (na linha onde fica o cinto da
calca ou cintura da saia) de acordo

com a preferéncia pessoal,;

(OLIVEIRA, 2016) U FSC UNIVERSIDADE FEDERAL
ATH |I (A



v Geralmente as colostomias descendentes ou
sigmoidostomias sdo a esquerda (colostomia mais proxima

do angulo hepatico; as ileostomias a direita);

v Estomias terminais definitivas sado de preferéncia no lado
esquerdo para destros e direito para canhotos (considerar
deficiéncias e artroses). Devem ser feitas atravées e
equidistantes das bordas medial e lateral do musculo

retoabdominal;

(OLIVEIRA, 2016) U FSC UNIVERSIDADE FEDERAL
JE SANTA CATARINA



» Triangulos formados pela linha mediana,
umbigo-espinha iliaca e entre a espinha

iliaca esquerda e direita;

» Acima da pele previamente saudavel,
longe do umbigo, de cicatrizes
abdominais, de dobras naturais da pele ou

de proeminéncias 0sseas;

» Escolher a posicdo, marcar em forma de
disco (3cm de diametro) com caneta
dermografica com tinta que nao apaga na

escovacao e antissepsia cirurgica.

(OLIVEIRA, 2016)




PREPARO DO COLON PARA CIRURGIA

»Dois dias antes da cirurgia;
»Dieta sem residuo;

»Laxante de contato seguido de laxante osmotico (manitol

ou polietilenoglicol) em grandes volumes de liquidos;

OBS: O preparo adequado € aquele quando as fezes sao
liquidas de conteudo pouco amarelado e quase limpido, sem

residuos fecais.

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS POS-OPERATORIO

» Avaliar impacto fisico e emocional;

» Auxiliar a superacdo do medo e das

dificuldades iniciais para olhar e manipular o

estoma,

wwwl.inca.gov.br

» Atentar-se aos sinails de complicacboes =
precoces: SANGRAMENTOS ou
HEMORRAGIAS, sinais de ISQUEMIA ou
NECROSE de alca, sinais de INFECCAO:;

%\\\\ ///! 1

distarbios  hidroeletroliticos comuns Nas " yegioenfermeriacaceres.org

lleostomias (comunicar ao cirurgiao).

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS POS-OPERATORIO

»Esvaziar a bolsa quando um terco da sua capacidade
estiver ocupada: BOLSAS FECHADAS (trocar a
bolsa); BOLSAS ABERTAS (esvaziar a bolsa no vaso
sanitario e em seguida fechar com pinca propria ou

dobraduras com conectores plasticos ou velcro);

»Nos primeiros dias usar bolsas transparentes para
facilitar o controle visual do estoma e efluentes. Mais

tarde usa-se bolsas opacas;

(OLIVEIRA, 2016)



CUIDADOS POS-OPERATORIO

»Avaliar o estoma quanto: a posicao, perfusédo, protrusao,
sangramento, suturas, volume e aspecto dos efluentes,

adequacao e aderéncia do sistema coletor;
» Fazer primeira troca do coletor apds 48-72h;

»Demonstrar as técnicas de autocuidado: higiene, inspecao

do estoma, esvaziamento e troca do coletor:

»Ensinar a prevenir e identificar complicacfes no estoma ou

na pele periestoma.

(OLIVEIRA, 2016)



MEDIDA E MOLDE DO ESTOMA |

ssUtilizar um medidor proprio (vem na
embalagem com as Dbolsas

coletoras);

0O diametro do estoma tende a
reduzir nas primeiras 4 a 6 semanas

apos a cirurgia;

»Se ficar APERTADO pode causar
ISQUEMIA no estoma e se
FROUXO pode causar
DERMATITE.

(OLIVEIRA, 2016)
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“ COLETOR DE UMA PECA:

v’ Retirar delicadamente para nao traumatizar a pele;

l}
v Usar tecido embebido em &agua. O ideal é retirar J\/ﬂ,
\;’J

0

durante o banho;
v Jogar o coletor usado no lixo;

v’ Limpar delicadamente a pele ao redor do estoma com

seu sabonete e agua;

v’ Secar bem ao redor do estoma sem esfregar (apos

secar 0 corpo);

www.paliativo.org

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



v Recortar a bolsa no tamanho do estoma, antes de
iniciar a troca. Se necessario, utilizar o medidor de

estoma;
v’ Retirar o papel que protege a resina;
v’ Colocar a bolsa de baixo para cima;

v"Nao deixar pregas ou bolhas de ar (facilita

vazamento e descolamento);

v’ Certificar a boa adaptacao da bolsa a pele;

v Retirar o ar de dentro da bolsa. Fechar o clamp ou

www.paliativo.org

bico (para urina);

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



+ COLETOR DE DUAS PECAS:

v’ Retirar clamp e esvaziar completamente;

v’ Desconectar o coletor da placa colada ao corpo;

ostomiasemfronteiras.blogspot.com

v Embaixo do chuveiro, tentar soltar a placa, suavemente pressionando a

pele e soltando o adesivo;

v Limpar a pele durante o banho ao redor do estoma e o préprio estoma

suavemente;
v Usar o proprio sabonete, retirando os restos de fezes, urina ou adesivos;

v Ap6s o banho, secar bem a pele ao redor do estoma (ap6s secar o

COrpo);

(OLIVEIRA, 2016) U FSC Ik 'w .



v’ Retirar o papel que protege a resina e segurar com as duas maos;

v Posicionar o estoma em frente ao espelho, tentando esticar o corpo

durante a colocacao;

v’ Adaptar a placa de baixo para cima, procurando encaixa-la no estoma,

do centro para a extremidade;
v'Nao deixar pregas ou bolhas de ar (evita vazamento e descolamento);
v Garantir que a placa esta bem adaptada a pele;
v Encaixar a bolsa coletora na placa;

v Retirar o ar de dentro da bolsa e fechar com o clamp. Se utiliza cinto,

coloca-lo apds essas etapas.

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



CUIDADOS COM A PELE

» Limpar ao redor do estoma com agua e sabonete, sem esfregar, nem

usar esponja, somente com a espuma do sabonete;

» Aparar os pelos ao redor do estoma com tesoura. Nao devem ser

raspados, para evitar inflamacao;

» Expor a pele ao redor do estoma ao sol da manha (até as 10h), por 15 a

20min. Proteger o estoma com gaze umedecida;

» Nao utilizar substancia contendo: alcool, benzina, colénias, tintura de

benjoim, mercurio, mertiolate, pomadas e cremes.

ATENCAO: cuidar com insetos, principalmente moscas. Ndo deixar

nenhum inseto pousar sobre o estoma.

(OLIVEIRA, 2016)



SITUACAO AVALIACAO INTERVENCOES

DERMATITE IRRITATIVA >Avaliar a técnica de autocuidado
»Auxiliar o paciente a fazer um

recorte mais adaptado
Area com hiperemia’ »>Se houver hiperemia: usar lengo

. formador de barreira
umidade e dor. Ocorre »Se houver exsudacado e umidade:

devido o contato da pele  polvilhar pé de resina sintética e
como eﬂuente quando 0] espanar o excesso com gaze antes

crr - z - de aplicar a pasta
orificio da bolsa € maior »Ajustar o recorte da placa ao

que o estoma. tamanho exato do estoma
americas.convatec.com
DESLOCAMENTO > Usar sistema duas pegas para

MUCOCUTANEO inspecao visual

: — : ) > Refazer medida do estoma
Ferida de profundidade e > Lavar ferida com SF 0,9% e
extensdo variavel entre gob(;_if 00? pasta, tif_atO}t{ recorte

o disco de resina sintética
estomae pele. » Se a ferida estiver muito
exsudativa  adicionar p6 de

resina antes da pasta

www.auladae.com

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



AVALIACAO INTERVENCAO

Estoma abaixo do nivel da » Usar sistemaconvexo

RETRACAO TOTAL OU

(OLIVEIRA, 2016)

PARCIAL

www.ostomizadosecia.com

pele. Dermatite frequente
devido a ma adaptacéo da
bolsa.

Saida parcial ou total da
alca intestina de mais de 5
cm. A intensidade e
volume varia de acordo
com a posicao do
paciente e pressao intra-
abdominal (PIA).

>

>

Usar cinto apertado para
projetar estoma para fora
Preencher a depressao
com pasta ou tira de
resina sintética (se for
parcial) e usar sistema
plano de 2 pecas

Usar placa plana e sistema
2 pecas

Usar bolsa volumosa para
alca e efluente

Medir maior diametro da
alca para recorte da placa
adequado

Usar cinto para sustentar a
bolsa

A corregdo é cirurgica

UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA

UFS



SITUACAO AVALIACAO INTERVENCAO

www.coloplast.com.br

DOBRAS DA PELE

(OLIVEIRA, 2016)

www.hollister.com

Tumoragcdo por pressao
proxima ao estoma. Limita
a area plana para adesao
da bolsa. Aumenta de
volume com o aumento da
PIA.

Presenca de sulco, se
torna mais profundo com
O paciente assentado.
Vazamento de efluentes
no sulco causando
dermatite.

>

>

Usar bolsas com placa de
resina flexivel

O sistema 2 pecas deve
ser adaptacao adesiva
Usar cinto acoplado a
bolsa para sustentacéo
Solucéo cirargica

Preencher  sulco com
pasta, tira ou parte de
disco de resina sintética
(melhor adesao da bolsa)
Pode usar bolsa convexa
suave ou firme

Usar cinto para fixacao da
bolsa sobre o sulco

Relatar ao cirurgiao

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UFS



SITUACAO AVALIACAO INTERVENCAO

ULCERA POR PRESSAO
PERIESTOMA

FOLICULITE

revista.unilus.edu.br

(OLIVEIRA, 2016)

Pressdo prolongada da
borda da placa sobre a
pele por escolha incorreta
ou dispositivo mal
ajustado; associacao de
fatores como umidade e
friccao.

Eritema e pustulas
pequenas nos foliculos
pilosos. Frequente em
iImunodeprimidos.

>

Usar sistema 2 pecas com
placa de borda mais flexivel

Rever medida do estoma
garantindo recorte correto

Usar barreira protetora liqguida
Adicionar vedacao com pasta
ou tira de resina sintética

(garante éarea plana para
melhor adeséao)
Limpar secregdo, remover

pelos com tesoura

Usar p6 de resina na
exsudacdo e pasta de resina
antes de aderir a bolsa

Se pouco exsudato, aplicar
spray selante protetor antes da
bolsa ou placa
Rever técnica
remocéao da bolsa
Modificar  sistema
quando indicado
Usar removedor
(ndo oleoso)

UFS

segura de
coletor

de adesivo
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SITUACAO AVALIACAO INTERVENCAO

DERMATITE ALERGICA
(DE CONTATO)
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americas.convatec.com

LESOES
PSEUDOVERRUCOSAS

(OLIVEIRA, 2016)

Eritema, edema, prurido,
ardéncia e gueimacao.
Diferenciar do eritema

transitério que ocorre apos a
remocao da bolsa.

cronica de
espessa e

Irritac&o
hiperceratose
acantose secundaria
formando pseudoverrugas
dolorosas, cor cinza, branca
ou marrom-avermelhada,
sangram facil

Remover alergeno suspeito
(trocar dispositivo, do adesivo
ou resina)

Evitar bolsas com moldura de
adesivo micriporoso

Fazer testes de sensibilidade
colando fragmentos do
produto no antebrago

Proteger a pele com selante
em lenco ou spray

Se persistir, pedir avaliacao do
dermatologista

Trocar sistema coletor, ajustar
e melhorar a protecédo da pele
Reduzir o tempo de troca do
dispositivo

Usar po de resina nas ulceras
pequenas e rasas (retirar
excesso)

Usar pasta de resina sobre a
area antes da bolsa

Considerar correcgao cirurgica

UNIVERSIDADE FEDERA
DE SANTA CATARINA

UFS



SITUACAO AVALIACAO INTERVENCAO

Placas avermelhadas, > Usar antifungico topico em
brilhantes, com relevo, p6 ou sistémico prescrito

: » Manter o ambiente seco
iIsoladas, mas que tendem

: sob a bolsa
alconfluw forman,do.d » Orientar o paciente a secar
. placas secas ou umidas. bem a pele durante as
CANDIDIASE Geralmente h& prurido e trocas e aplicar lenco ou
ardor. Mais comuns em spray de barreira protetora
urostomias. » Polvilhar p6 de resina
sintética

» Nas urostomias, usar
bolsa de perna para
facilitar drenagem

(OLIVEIRA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA



DIETA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

* A dieta é ajustada de acordo com os efluentes, principalmente em reposicao
de liquidos em caso de perdas volumosas por ileostomia ou diarreia.

< DICAS DE ALIMENTACAO:
PROBLEMAS SUGESTOES

Diarreia, efluente liquido Maca descascada ou cozida, banana
prata, macarrao, batata, arroz branco,
frutas secas. Reduzir o consumo de
verduras e frutas cruas ou com bagaco

Excesso de gases Reduzir alimentos como ovos, feijao,
bebidas gasosas

Constipacao Laranja, verduras de folha, brocolis,
figo, kiwi, leite

Mau odor (efluente e gases) logurte, cenoura, chuchu, espinafre,
salsa e maizena ajudam a neutralizar
odores. Evitar ou limitar ovo cozido,
cebola, feijdo, castanhas, repolho,
frutos do mar.

(OLIVEIRA, 2016)



IMPORTANTE

» CONFORTO E SEGURANCA: sempre que sair de casa levar kit
contendo coletores ja recortados, toalha de mao, sabonete, recipiente

com agua limpa e um saco plastico;

» ApOs a troca da bolsa, evitar dobrar o corpo por pelo menos 15 minutos

para ndo descolar o coletor;

» Caso apareca alteracoes na pele ao redor do estoma, sentir coceira ou
vermelhiddo comunicar o estomaterapeuta, pois pode ser uma reacao

alérgica;

» Se utilizar coletor para urostomia, usar outro coletor conectado ao bico
de escoamento do coletor. O coletor de urina sera fornecido no momento

da alta hospitalar.

(INCA, 2010)



OUTRAS INFORMACOES

+VESTUARIO:

»Podera usar praticamente as mesmas roupas que

usava antes;

»0Os equipamentos atuals sao  praticamente

Imperceptiveis sob as roupas.
“*+EXERCICIOS FISICOS E ESPORTES:

»Pode praticar mediante orientacbes médicas e do

estomaterapeuta, inclusive a atividade sexual.

(INCA, 2010)



Acesse 0 video
sobre orientacoes ~—
para colocacgao da

bolsa coletora e
complemente seu

conhecimento.

Deixamos o link para
acesso na Biblioteca
de Apoio para vocé
assistir quando
desejar.

Como trocar e colocar sua holsa de colostomia 2 pegas - Hnutri



AMPLIE SEUS CONHECIMENTOS:

Acesse o0 site da Associacao Brasileira de
Ostomizados.

Associagdo
Brasileira
de Ostomizados

Entidade sem fins lucrativos,
de Utilidade Piblica Federal, Estadual = Municipal

| INSTITUIGAO

OTICIAS

International

Saiba como manter uma pele
saudavel

Informacdes para profissionais de salde a cerca do
atendimento ac ostomizado.

Fortaria que normatiza o atendimento a Pessoa
Ostomizada no SUS.

Conhega os diversos tipos
de ostomia

Altera a Resolucdo Normativa - RN n2 211, de 11 de
janeiro de 2010, que dispde sobre
o Rol de Procedimentos e Eventos em Sau de no ambite da

Satde ' ar, para regul
bolsas de

colostomia, ilecstomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, de que trata art.
10-B da Lei n® 9.656, de 1998.

ar o fi de

A 62 edicdo da Cartilha da Mulher Ostomizada foi idealizada
por Damaris Nunes Morais, ilecstomizada e voluntaria da
Associagdo dos Ostomizados de Goids. A cartilha foi lancada
em 13 de outubro de 2013, na abertura oficial Reunido da
ABRASO, em Salvador. Distribuiida para enfermeiras do
Congresso Brasileira de Estomaterapia

Conheca a Cartilha na intega

Conhega pessoas ostomizadas que praticam atividades
fisicas. Conte também para ABRASO sua historia.

Link disponivel na biblioteca de apoio.




AMPLIE SEUS CONHECIMENTOS:

Acesso 0 site que reune o maior \ N
namero de informacges para a @OSWW{OS
adaptacao de ostomizados.
Tais como: banheiros e

duchinhas adaptadas, leis de e
nosso interesse, CARTILHAS

COM DOWLOAD GRATUITO, ..
fotos, dicas de vestuario para =
mulheres, eventos, artigos
relacionados a ostomia e muito
mais!

Link disponivel na biblioteca de
apoio.

Gostou? Entéo, clique no botdo nobotdo +1 G+ 3

REGULAMENTACAO DOS SERVICOS DE ATENGAO A PESSOA OSTOMIZADA
PORTARIA SASIMS N° 400

SASIMS de n° 40
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