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ASSUNTO: Indicag¢des Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de Alimenta¢do em ldade
Pediatrica e no Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Gastrostomia/jejunostomia cirdrgica, gastrostomia/jejunostomia percuténea
endoscépica, gastrostomia percutanea radioldgica

PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros, ouvidos o INFARMED, a Administracdo do Sistema de Saude, IP e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. Apo6s avaliacdo prévia das indicacdes, riscos e beneficios, a realizacdo de gastrostomia/jejunostomia
deve ser considerada quando se prevé que a necessidade de aporte nutricional por via entérica
ultrapassa as 4 semanas no adulto (= 18 anos) e em idade pediatrica (< 18 anos) (Nivel de Evidéncia |,
Grau de Recomendacao C)"*>.

2. A gastrostomia/jejunostomia, com caracter temporario ou definitivo, deve ser efetuada através das
vias de cirurgia aberta, laparoscépica ou por via percutanea (através de endoscopia ou com apoio

radiolégico) (Nivel de Evidéncia |, Grau de Recomendacdo A).

3. A ostomia de alimenta¢do deve ser realizada em ambiente hospitalar, apds proposta de decisdo
terapéutica da equipa médica responsavel pelo acompanhamento da pessoa e pelo médico que

realiza a ostomia.

4. A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do
acompanhamento clinico na ostomia de alimentacao, dos beneficios e dos riscos do tratamento e
quando deve contactar a equipa de saude.

5. Deve ser obtido um consentimento informado escrito de acordo com a Norma n° 015/2013

“Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito”.
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6. Os dispositivos médicos devem ser prescritos a pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de
alimentacdo, ap6s alta da unidade de internamento.

7. Alintervencdo de enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de alimentagao deve ser efetuada
nas fases pré e pds-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacado especifica e reconhecida
em cuidados de estomaterapia, nos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamento), nos cuidados domicilidrios e nas unidades de

internamento de cuidados continuados®”.

8. A educacdo para a saude dirigida a pessoa com ostomia de alimentacdo e/ou representante legal
e/ou cuidador, realizada por enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em
cuidados de estomaterapia, deve ser iniciada na fase pré-ostomia (consulta de enfermagem
estomaterapia e internamento) e reforcada na fase pds-operatéria (cuidados hospitalares, cuidados
domiciliarios, unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e
cuidados de saude primarios) com plano detalhado sobre a prepara¢do da alta (da unidade de
internamento na fase pds-ostomia e alta hospitalar) que deve incluir (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo I)*”:

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar no desenvolvimento de habilidades para o

cuidado da ostomia de alimentagao;
b) Reconhecer complica¢Bes que afetam o estoma e a pele peri-estoma;
¢) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar na administra¢do de alimentacdo;
d) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar na administracdo de medicamentos;
e) Instruir e treinar a utilizacao de dispositivos médicos;
f) Referenciar para apoios na comunidade.

9. Deve ser implementada a intervencdo de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentacao na fase
pos-ostomia, realizada por enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em
cuidados de estomaterapia nos cuidados hospitalares, nas unidades de internamento de cuidados

continuados e de cuidados paliativos, nos cuidados domiciliarios e nos cuidados de saude primarios
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(consultar procedimentos em Anexo |l e dispositivos em Anexo |) (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo I)*”:

a) Pdés-ostomia (periodo imediato (até as 48 horas) na unidade de internamento);
b) Pds-ostomia (periodo tardio (ap6s 48 horas da intervencdo) na unidade de internamento) e

no domicilio;

¢) Colaboragdo na substituicdo da sonda/botdo de acordo com a avaliacdo da funcionalidade

estado de conservacgao e prazos de validade;
d) Em caso de obstru¢ao da sonda/botdo;
e) Em caso de exterioriza¢do da sonda/botdo;
f) Administracdo de alimentos pela sonda/ botao;
g) Administra¢do de medicamentos;
h) Administracdo de alimentacdo por bomba perfusora de alimentacao;
i) Administra¢ao de alimentacdo por bolus.

10.A monitorizacdo e seguimento em idade pediatrica e no adulto, realizada por enfermeiro com
formacao especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de enfermagem de

estomaterapia devem incluir:
a) Avaliacao do estado geral;
b) Avaliagdo do estoma e pele peri-estoma;
c) Capacitacdo de autocuidado;
d) Adesdo ao plano terapéutico;
e) Melhoria global referida pela pessoa com ostomia;
f) Periodicidade seguinte e sempre que existem intercorréncias:
i. Atéaos 15dias; e

ii. Mensalmente, nas sondas de baldo; e
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iii. Trimestralmente, nas sondas de campanula (PEG).

11.A monitorizacao, controlo clinico e seguimento da pessoa, realizados por médico, com registo no
processo clinico, devem ser efetuados a nivel da consulta de especialidade hospitalar em idade
pediatrica e a nivel da consulta de especialidade hospitalar ou cuidados de saude primarios no
adulto, com periodicidade definida, de acordo com a situagdo clinica e contexto individual (Nivel de

Evidéncia I, Grau de Recomendacéo C).
12.0 seguimento hospitalar do adulto (= 18 anos) deve ser mantido nas seguintes situagdes clinicas:

a) Quando a doenca de base que motivou a realizacdo da ostomia implica 0 acompanhamento

hospitalar; ou

b) Quando existem complica¢Bes relacionadas com a ostomia que implicam cuidados médicos;

ou

c) Quando ndo existe consulta médica e de enfermagem de cuidados de estomaterapia a nivel

dos cuidados de salide primarios, aos quais a pessoa é referenciada.

13.Devem constituir critérios de alta hospitalar no adulto com ostomia de alimentacdo de caracter
definitivo:
a) Com situacdo clinica de base controlada; e

b) Auséncia de complica¢des da ostomia que necessitam de cuidados médicos; e

c) Equipa de saude (médico e enfermeiro) com formagdo especifica e reconhecida e
experiéncia de cuidados de estomaterapia, a nivel dos cuidados de saude primarios aos

quais a pessoa é referenciada.

14.Na pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de alimentacdo em seguimento hospitalar ou no
adulto com alta hospitalar, os cuidados de saude primarios devem receber informacdo médica e de
enfermagem, apds contacto telefénico prévio ou eletrénico com médico e enfermeiro dos cuidados

de saude primarios.
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15.Deve ser referenciada a efetivar de imediato a consulta de especialidade hospitalar e, na sua
impossibilidade, ao servico de atendimento ndo programado ou ao servi¢o de urgéncia, a pessoa

com ostomia de alimentacdo e que apresenta (Nivel de Evidéncia |, Grau de Recomendacao C)*%:
a) Hemorragia digestiva;
b) Exteriorizacdo da sonda/botdo colocada ha menos de 4 semanas pela primeira vez’;
¢) Sindrome da campanula interna (Burried Bumper Syndrome);
d) Abcesso da parede abdominal/celulite.

16. Deve ser referenciada, a efetivar de imediato, a consulta de enfermagem de estomaterapia ou
consulta médica, apds contacto prévio telefénico e, na sua impossibilidade, o enfermeiro deve
contactar o Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (Saude 24), quando a pessoa

apresenta:

a) Lesdes cutaneas peri-estoma (maceragdo, escoriacdo, eritema, tecido de granulacdo, zona

de pressao e ulceracao);
b) Suspeita de obstru¢ao da sonda/botdo;
c) Exteriorizacdo da sonda/botdo colocada hd mais de 4 semanas pela primeira vez’;
d) Perda de liquido entre a sonda/botdo e o estoma;
e) Perda da capacita¢do de autocuidado.

17.A prescricdo inicial por um periodo de 90 dias e de continuidade por um periodo de 180 dias de
dispositivos médicos no adulto, em seguimento hospitalar, devem ser efetuadas a nivel da consulta

de especialidade hospitalar.

18. A prescricdo de continuidade por um periodo de 90 dias de dispositivos médicos no adulto com alta

hospitalar deve ser efetuada a nivel dos cuidados de saude primarios.

19. A prescricdo inicial por um periodo de 30 dias e de continuidade por um periodo de 180 dias de
dispositivos médicos em idade pediatrica devem ser efetuadas a nivel da consulta de especialidade

hospitalar.
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20.Devem ser registados no processo clinico todas as avaliagdes/procedimentos/intervencdes efetuadas
e o resultado das mesmas, por ordem cronolégica.

21.Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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22. O algoritmo clinico

Ostomia de alimentacdo
Necessidade de Nutri¢do Entérica

>4 semanas no adulto e em idade pediatrica

v

Considerar indicacdo de ostomia de alimentacao

A\ 4

Indica¢bes/Contraindicacdes

.

Consulta de enfermagem de
estomaterapia

A

Consentimento Informado

\ 4

Realizacdo ostomia

A 4

Monitorizacao e Seguimento hospitalar
Avaliacao de complicacbes

\ 4 A4
Consulta de Consulta de enfermagem
especialidade hospitalar de estomaterapia
Avaliacdo médica

' ,

Informac¢do médica e de enfermagem da pessoa em
seguimento e no adulto com alta hospitalar

y

Cuidados de salde primarios
Cuidados continuados
Cuidados paliativos

' I

Referenciacdo hospitalar Referenciacdo imediata *
Ver ponto 15 da Norma Ver ponto 16 da Norma

*A consulta de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuados,
cuidados paliativos e cuidados de salde primarios ou, na sua impossibilidade, contactar Saude 24
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23. O instrumento de auditoria clinica
Instrumento de Auditoria Clinica
Norma " Indicag¢6es Clinicas e Interveng¢ado nas Ostomias de Alimenta¢ao em Idade Pediatrica e no Adulto "

Unidade:
Data:__ /_ / Equipa auditora:
1: Consentimento Informado
Critérios Sim Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a pessoa e/ou o representante legal sdo
infformados e  esclarecidos acerca da necessidade do
acompanhamento clinico na ostomia de alimentacdo, dos beneficios e
dos riscos do tratamento e quando deve contactar a equipa de salide
Existe evidéncia de que é obtido um consentimento informado escrito
de acordo com a Norma n° 015/2013 “Consentimento informado,
esclarecido e livre dado por escrito”
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2: Intervencao Médica

A: Realizagdo de Ostomia
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) a ostomia
de alimentacgdo é realizada em ambiente hospitalar, ap6s proposta de
decisdo terapéutica da equipa médica responsavel pelo
acompanhamento da pessoa e médico que realiza a ostomia
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) a
gastrostomia/jejunostomia com caracter temporario ou definitivo é
efetuada através das vias cirlrgica aberta, laparoscopia ou por via
percutanea (através de endoscopia ou com apoio radiol6gico)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Indicac¢Ges Clinicas
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto e em idade pediatrica a realizacdo da
gastrostomia/jejunostomia é considerada quando se prevé que a
necessidade de aporte nutricional por via entérica ultrapassa as 4
semanas no adulto (= 18 anos) e em idade pediatrica (< 18 anos), apos
avaliacdo prévia das indica¢des, riscos e beneficios

Existe evidéncia de que os dispositivos médicos devem ser prescritos a
pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de alimentagdo, apos
alta da unidade de internamento

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Monitorizacao
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que em idade pedidtrica com ostomia de
alimenta¢do, a monitorizacdo, controlo clinico e seguimento, com
registo no processo clinico, sdo efetuados a nivel da consulta de
especialidade hospitalar em idade pediatrica
Existe evidéncia de que no adulto com ostomia de alimentac¢do, a
monitorizacdo, controlo clinico e seguimento, com registo no processo
clinico, sdo efetuados a nivel da consulta de especialidade hospitalar
ou cuidados de satde primarios no adulto, com periodicidade definida,
de acordo com a situagdo clinica e contexto individual
Subtotal 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE %

D: Seguimento Clinico
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Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que no adulto (= 18 anos) com ostomia de
alimentagdo, o seguimento hospitalar do adulto é mantido nas
seguintes situagdes clinicas: quando a doenga de base que motivou a
realizacdo da ostomia implica 0 acompanhamento hospitalar; quando
existem complica¢des relacionadas com a ostomia que implicam
cuidados médicos; quando ndo existe consulta médica e de
enfermagem de cuidados de estomaterapia a nivel dos cuidados de
saude primdrios, aos quais a pessoa é referenciada

Existe evidéncia de que no adulto (= 18 anos) com ostomia de
alimentagdo de cardcter definitivo constituem critérios de alta
hospitalar: situacdo clinica de base controlada; e auséncia de
complicagdes da ostomia que necessitam de cuidados médicos; e
equipa de saude (médico e enfermeiro) com formacdo especifica e
reconhecida e experiéncia de cuidados de estomaterapia, a nivel dos
cuidados de salde primarios aos quais a pessoa é referenciada

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Prescrigdo Inicial e de Continuidade
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto a prescri¢do inicial por um periodo
de 90 dias e de continuidade por um periodo de 180 dias de
dispositivos médicos no adulto, em seguimento hospitalar, sdo
efetuadas a nivel da consulta de especialidade hospitalar

Existe evidéncia de que no adulto a prescri¢do de continuidade por um
periodo de 90 dias de dispositivos médicos no adulto com alta
hospitalar é efetuada a nivel dos cuidados de salide primarios

Existe evidéncia de que em idade pediatrica a prescricao inicial por um
periodo de 30 dias e de continuidade por um periodo de 180 dias de
dispositivos médicos sdo efetuadas a nivel da consulta de
especialidade hospitalar

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
F: Articulacdo com Cuidados de Saude Primarios
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia de alimentacdo em seguimento hospitalar ou no adulto com
alta hospitalar é enviada informacdo médica aos cuidados de saude
primarios, apés prévio contacto telefénico ou eletrénico com médico

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
G. Referenciagao Hospitalar
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é referenciada a efetivar de imediato a
consulta de especialidade hospitalar e, na sua impossibilidade, ao
servico de atendimento ndo programado ou ao servi¢o de urgéncia, a
pessoa com ostomia de alimentacdo e que apresenta: hemorragia
digestiva; exteriorizacdo da sonda/botdo colocada had menos de 4
semanas pela primeira vez; sindrome de cdmpanula (Burried Bumper
Syndrome); abcesso da parede abdominal/celulite
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3: Intervencdo de Enfermagem
A: Fases Pré e P6s-Ostomia
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) a ser
submetida a cirurgia de ostomia de alimentacdo a interven¢do de
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enfermagem é efetuada nas fases pré e pos-ostomia por enfermeiro
com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de
estomaterapia nos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamento), dos cuidados domiciliarios
e das unidades de internamento de cuidados continuados e de
cuidados paliativos

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Cuidados de Estomaterapia na Fase P6s-Ostomia
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia de alimentacdo, realizado por enfermeiro com experiéncia e
formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia nos
cuidados hospitalares, nos cuidados domicilidrios e nas unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos sdo
implementados os seguintes cuidados (consultar Anexo Il e
dispositivos em Anexo |): pds-ostomia (periodo imediato (até as 48
horas) na unidade de internamento); p6s ostomia (periodo tardio
(ap6s 48 horas da intervencdo) na unidade de internamento) e no
domicilio; colaborag¢do na substituicdo da sonda/botdo de acordo com
a avaliacdo da funcionalidade estado de conservacdo, indicagdo do
fabricante e indicacdo clinica; em caso de obstru¢do da sonda/botdo;
em caso de exteriorizagdo da sonda/botdo; administracdo de
alimentos pela sonda/botdo; administracdo de medicamentos;
administracdo de alimentacdo por bomba perfusora de alimentacdo;
administra¢do de alimentagao por bolus

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Educacdo para a Saude
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a educagdo para a saude dirigida a pessoa
(idade pediatrica e no adulto) com ostomia de alimenta¢do e/ou
representante legal e/ou cuidador, realizado por enfermeiro com
experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de
estomaterapia, iniciada na fase pré-ostomia (consulta de enfermagem
de estomaterapia e internamento) e reforcada na fase pdés-operatéria
(cuidados hospitalares, nos cuidados domiciliarios e nas unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos) com
plano detalhado sobre a preparacdo da alta (da unidade de
internamento na fase pds-ostomia e alta hospitalar) que inclui: ensinar,
instruir, treinar, supervisionar e apoiar no desenvolvimento de
habilidades para o cuidado da ostomia de alimentacdo; reconhecer
complicagdes que afetam o estoma e a pele peri-estoma; ensinar,
instruir, treinar, supervisionar na administracdo de alimentacdo;
ensinar, instruir, treinar, supervisionar na administracdo de
medicamentos; instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos médicos;
referenciar para apoios na comunidade

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Monitoriza¢do e Seguimento
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a monitorizacdo e seguimento em idade
pediadtrica e no adulto, realizada por enfermeiro com formacdo
especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de
enfermagem de estomaterapia inclui: avaliagdo do estado geral;
avaliacdo do estoma e pele peri-estoma; capacitagdo de autocuidado;
adesdo ao plano terapéutico; melhoria global referida pela pessoa com
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ostomia

Existe evidéncia de que a monitorizacdo e seguimento em idade
pediatrica e no adulto é realizada por enfermeiro com formagdo
especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia na consulta de
enfermagem de estomaterapia com periodicidade seguinte e sempre
que existem intercorréncias: até aos 15 dias; e mensalmente, nas
sondas de baldo; e trimestralmente, nas sondas de campanula (PEG)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Referenciacdo
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a referenciacdo, a efetivar de imediato, a
consulta de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos
cuidados continuados, cuidados paliativos e cuidados de saude
primarios, é realizada, apds contacto prévio telefénico e, na sua
impossibilidade, o enfermeiro contacta o Centro de Atendimento do
Servico Nacional de Saude (Saude 24), quando a pessoa apresenta:
lesGes cutaneas peri-estoma (maceracdo, escoria¢do, eritema, tecido
de granulagdo, zona de pressao e ulceracao); suspeita de obstrucdo da
sonda/botdo; exteriorizacdo da sonda/botdo colocada ha mais de 4
semanas pela primeira vez; perda de liquido entre a sonda/botdo e o
estoma; perda da capacitagdo de autocuidado

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
F: Articulagao com Cuidados de Satde Primarios
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia de alimenta¢do em seguimento hospitalar ou no adulto com
alta hospitalar é enviada informac¢do de enfermagem aos cuidados de
saude primarios, apos prévio contacto telefénico ou eletréonico com

enfermeiro
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3: Reinternamento
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que nas pessoas com ostomias de alimentagao
reinternadas é implementado protocolo local de acordo com o Grupo
Coordenador Local (GCL) do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Registos Médicos e de Enfermagem
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que sdo registados no processo clinico todas as
avaliagBes/procedimentos/interven¢des efetuadas e resultado das
mesmas, por ordem cronolégica

Subtotal 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE %
.~ - Total de respostas SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = P x 100=(1Q) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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24.0 conteudo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica para as

Boas Praticas Clinicas e sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.
25.0s conteudos relativos a intervengao de enfermagem foram validados pelo Chief Nursing.

26.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

T e B

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

A. Estomaterapia: € uma area diferenciada de cuidados de salde, que integram o saber
cientifico-técnico, principios de relacdo de ajuda e através da informacdo, ensinos e
aconselhamento, permite a pessoa que ird ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a nivel
pessoal, familiar, profissional e social, com as necessarias “modifica¢des” o mais rapido

possivel, concretizando objetivos e metas'®.

B. Estoma: Stoma é uma palavra de origem grega que significa “abertura” ou boca, utilizada para

indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca no corpo''.

C. Pessoa ostomizada: as pessoas portadoras de estomas apresentam caracteristicas comuns
que as unem formando um grupo especial constituido por pessoas com necessidades,
reacdes e comportamentos préprios, implicitos da sua subjetividade e identidade mas com

necessidades comuns a problemética que estdo a experienciar - a presenca de um estoma '°,

D. Gastrostomia é a abertura artificial que faz comunicar o estbmago com a parede abdominal,
tendo por objetivo a criagdo de uma fistula artificial gastro cutanea, onde é colocada uma

sonda dentro da cavidade gastrica ">'.

E. Jejunostomia é um processo do qual resulta a abertura artificial de uma fistula do jejuno para
a parede abdominal, levando & criacdo de um estoma'”.

F. As ostomias de alimentacdo designadas de gastrostomias ou jejunostomias, sdo “novas

aberturas” criadas entre o estémago/jejuno e a parede abdominal .

G. Apresentam-se como alternativa aquando de défices no processo de degluticdo por um
periodo superior a 4 semanas, permitindo o aporte nutricional e o cumprimento de esquemas

terapéuticos por via oral”'®.

H. A realizacdo de gastrostomia/jejunostomia deverd ser considerada em idade pediatrica
sempre que existem dificuldades alimentares e quando é necessario melhorar o estado
ponderal, nomeadamente, nas criancas com fibrose quistica e insuficiéncia renal crénica

(propostos para transplante).

l. A escolha do tipo de ostomia, assim como a técnica utilizada, depende do diagndstico da
pessoa, da avaliacdo clinica do estado geral, da finalidade e do objetivo da colocacdo da

sonda'’.
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J. Entende-se por ostomias de alimentagdo as gastrostomias e jejunostomias colocadas com o

objetivo de permitir o aporte nutricional por via entérica.

K. As ostomias de alimentacdo podem ser provisorias ou definitivas, de acordo com da avaliagdo

clinica do estado geral.

L. Devem ser consideradas em doencas neuroldgicas em que ha perturbacdao da degluticdo,
nomeadamente na esclerose lateral amiotréfica (ELA) e apds acidente vascular cerebral (AVC)
ou traumatismo cranio-encefalico (TCE), bem como em pessoas com tumores da cabeca e
pescoco e eso6fago, com disfagia secundaria a obstru¢do ou mucosite resultante da
terapéutica com radio e quimioterapia®’®.

M. A colocacdo de ostomias de alimentacdo ndo parece beneficiar as pessoas com deméncias

%1% nem numa fase precoce ap6s AVC (< 30 dias) pelo que a sua colocacdo deverd

avancadas
ser equacionada individualmente e apo6s discussdo com os varios profissionais de saude

envolvidos no tratamento destas pessoas'’.

N. Em idade pediatrica as ostomias de alimentacdo deverdo ser consideradas também em

situa¢Bes de malformagdes congénitas.

O. Em todos os casos o periodo de tempo estimado para o aporte nutricional por esta via deve

ser superior a 4 semanas no adulto®® em idade pediatrica’.

P. Em todos os casos deve ser avaliada a situa¢do clinica individual, bem como os potenciais
beneficios e contraindicagdes, nomeadamente a existéncia de oclusdo intestinal, instabilidade
hemodinamica, altera¢des da coagulacdo (APTT> 50 segundos, INR> 1,5 e plaquetas < 50000)

nao passiveis de correcdo ou infeco sistémica grave™®.

Q. A realizagdo de ostomias de alimentacdo pode ser efetuada através de cirurgia ou por via
percutanea, podendo esta ser endoscépica ou radiolégica. A escolha do método dependera

da situac&o clinica e da experiéncia do centro hospitalar no qual o doente se encontra®.

R. A nutricdo por via gastrica é a mais fisioldgica e a preferida exceto se ndo for tolerada ou

houver uma indicagdo especifica para ser administrada no intestino delgado®®,

S. As ostomias de alimentacdo mais frequentemente colocadas sdo as gastrostomias

endoscépicas percutaneas (PEG).
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T. Todas as pessoas nas quais foram colocadas gastrostomias/jejunostomias ficam ao cuidado
das respetivas equipas médica e de enfermagem durante o internamento e no ambulatério
dos servicos de cirurgia, gastrenterologia ou radiologia, devendo ser, sempre que necessario,

ser contactada a equipa de enfermagem de estomaterapia.

U. Sempre que forem identificadas complicagdes, nomeadamente lesdes da pele peri-estoma
(maceracdo, eritema, escoriacdo e Ulcera), infecdo da area peri-estoma, abcesso da parede
abdominal/celulite, leakage, hemorragia digestiva, burried bumper syndrome, obstru¢ao ou
exteriorizagdo da sonda, tornar-se-a necessdria a avaliagdo pela equipa de saude

especializada de estomaterapia®®’.

V. Analisada a situagdo clinica, a intervencdo médica imediata serd necessaria nas situagdes
abcesso da parede abdominal/celulite, hemorragia digestiva, burried bumper syndrome, e nos
casos em que a exteriorizacdo da sonda ocorra antes do trajeto fistuloso criado estar bem

estabelecido (< 4 semanas)’.

W. Analisada a situagao clinica, a intervencdo de enfermagem sera necessaria nas situacbes de
lesdes da pele peri-estoma, com leakage, obstru¢ao ou exteriorizagdo da sonda/ botdo ocorrida

apos o processo fistuloso criado estar bem estabelecido (> 4 semanas)’.

X. A educacdo para a salde pressupOe a capacita¢cdo da pessoa para a gestdo da sua situacdo de
salde e as alteracbes decorrentes desta. E necessario assegurar que, ap6s a alta cirurgica, a
pessoa e/ou representante legal e/ou familia e/ou cuidador adquirirem as habilidades

minimas para manutencao do autocuidado e gestao do regime terapéutico.

Y. O enfermeiro com formacao especifica e experiéncia em cuidados a pessoa com ostomia
realiza acdes de educacdo para a saude com enfoque no autocuidado. E da responsabilidade
do enfermeiro que acompanha a pessoa com ostomia e familia e/ou representante legal e/ou
familia e/ou cuidador o aconselhamento de estratégias adaptativas que visem a recuperacao
da autonomia, o acompanhamento, a avaliacdo da eficacia das mesmas e a avaliacdo das

competéncias adquiridas.
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Fundamentagao

A. Em relacdo ao numero real de pessoas com ostomia, ndo existem dados agregados nacionais,

podendo ser possivel aceder a informacdo a disponibilizar por cada unidade de saude.

B. A nivel nacional em 2015, temos uma estimativa de 53 consultas de estomaterapia em
atividade, 43 em unidades hospitalares e 10 em centros de saude, desenvolvidas por
enfermeiras. O horario e os dias de funcionamento das consultas variam, assim como os
critérios para atendimento (pré-operatério, poés-operatério, momento de alta e no
seguimento). Estas consultas estdo organizadas de forma diferente, algumas fazem o
seguimento da pessoa com ostomia (eliminagao, respiratério ou alimentacdo), outras fazem o
seguimento da pessoa com ostomia de elimina¢do e ainda outras avaliam a pessoa com

ostomia digestiva e ostomia urinaria, separadamente.

C. As ostomias de alimentacdo, permitem manter o aportem nutricional a médio e longo prazo,

por via entérica®®,

D. Na impossibilidade de aporte nutricional por via oral, esta via é preferida em detrimento da

nutricdo parentérica, por ser mais fisioldgica e ter menos complicacdes”.

E. A manutencdo de um estado nutricional adequado é considerada necessaria a preservagao da

saude e da qualidade de vida da pessoa®”.

F. Na decisdo de colocar uma ostomia de alimentacdo devem ser envolvidos o prépria e/ou
representante legal e/ou cuidador, para além do médico e do enfermeiro de cuidados de

estomaterapia que acompanha o processo nas fases pré e pés-ostomia®'’.

G. Os dispositivos médicos dispensados em farmacia da comunidade estdo restritos aos
produtos cuja utilizacao foi determinada pelo fabricante como sendo segura para utilizagao

em auto-cuidado, estando excluidos produtos de utilizagdo profissional.

H. As ostomias de alimenta¢do permitem adicionalmente a administracdo de medicamentos e

em alguns casos a descompressdo gastrica®.

|. Reveste-se da maior importancia o acesso a uma equipa interdisciplinar de profissionais de
saude com conhecimentos e competéncias para garantir a prestacdo de cuidados de

qualidade na gestdo da ostomia®’.
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J. Todas as pessoas com ostomias de alimenta¢do necessitam de apoio educacional,
psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e cumprirem com sucesso o autocuidado da

ostomia.

K. A associacdo de enfermeiros de ferida, ostomia e continéncia dos Estados Unidos, Wound
Ostomy Continence Nurse Society (WOCN) refere que as pessoas submetidas a cirurgia de
ostomia, temporario ou permanente, exigem cuidados fisicos e emocionais, intensos e
continuos para retornar a sua vida diaria. Os enfermeiros prestam cuidados especializados
com os objetivos de maximizar a independéncia para o autocuidado e apoiam as pessoas a
adaptarem -se as mudancas que surgem devido a presenca do estoma. A necessidade de

cuidados especiais continua muito para além do periodo cirtirgico mediato®’.

L. O ensino/treino e o seguimento devem estar disponiveis para todas as pessoas com

ostomia®.

M. As primeiras consultas de enfermagem de estomaterapia, em Portugal, surgiram em 1991 e
foram regulamentadas pelo Despacho do Ministério da Saude, de 24 de Fevereiro de 1995,
do, entao Ministro da Saude, Dr. Paulo Mendo, que definiu a criacdo de “atendimento de
Enfermagem em Estomaterapia” e como prioridade a formacdo na area. No referido
Despacho sdo descritas como funcdes da enfermeira no atendimento em estomaterapia
“Garantir o atendimento pessoal e telefénico dos ostomizados residentes na area (que pode
ou ndo estar incluida na area de influéncia do estabelecimento); Ajustar os dispositivos
adequados caso a caso; Instruir os utentes para correta utilizacdo do material; Acompanhar e
solucionar os problemas decorrentes; Manter atualizados os ficheiros dessas pessoas:
Elaborar as especificacSes do material para efeitos de aquisi¢do e colaborar nas comissdes de

escolha do material”.

N. As primeiras enfermeiras para além da formagdo que se iniciou para cumprimento do
decreto-lei, comecaram a frequentar cursos pds graduacdo e a formaram-se em
universidades inglesas, francesas e espanholas, cujos cursos de estomaterapia sdo
acreditados pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET) com o titulo préprio de
“Experto Universitario en Estomaterapia” com carga horaria de 420 horas tedrica/pratica e
incluem contelddos tedricos relativos a ostomias respiratérias, eliminagdao, alimentacdo e

fistulas.
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0. Um novo ciclo iniciou-se em 2012 com o “Curso de Formacdo Avancada em Estomaterapia”
realizado pela Universidade Catodlica Portuguesa, em parceria com a Associacdo Portuguesa
de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE) num total de 80 horas letivas
presenciais - componente tedrica/pratica - num total de 200 horas e com acreditacdo pelo
WCET, perfazendo um total de 60 enfermeiros com formacdo avan¢ada.Tem sido, também,
praticado em algumas unidades de saude formacdes intituladas “nog¢bes essenciais em

u

estomaterapia “ ou “atualizacBes em estomaterapia” da responsabilidade dos centros de
formacao respetivos, com a coordenacao das enfermeiras que exercem fung¢bes em consultas

de estomaterapia, com carga horaria que pode ir até as 63 horas.

P. Os dados relativos aos enfermeiros inscritos na APECE mostram que 50 enfermeiros tém o
curso de formacdo avancada com 200 horas tedrico/pratica (33,78%), 21 enfermeiros
(14,19%), tém formacdo basica, (consideramos formacado basica os cursos com carga horaria
de 50 horas com componente teoérica), 14 enfermeiros (9,46%) tém formagdo em
universidades do exterior com “Titulo Préprio de “Experto Universitario en Estomaterapia”

(carga horaria de 420horas). No que refere a experiéncia profissional em estomaterapia,

encontram-se a exercer funcdes nesta area 15 enfermeiros com 5 ou menos anos (10,14%), 17

enfermeiros entre 5 a 10 anos (11,49%), 16 Enfermeiros entre 10 a 15 anos (10,81%) e com

mais de 15 anos, 15 enfermeiros (8,78%). Cerca de 15% dos enfermeiros com formacao

especifica e reconhecida ndo exercem fung¢des na consulta de estomaterapia.

Avaliacdo

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,

regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracbes

regionais de saude e das dire¢Bes dos hospitais.
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C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares, nos cuidados
domiclidrios, nas unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos
e nos cuidados de saude primarios e a emissdo de diretivas e instru¢cdes para o seu
cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de
saude, dos diretores das unidades de internamento de cuidados continuado e de cuidados

paliativos e das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1) N.° de pessoas com ostomias de alimentacao discriminadas;

2) Consumos discriminados de dispositivos médicos.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-
Geral da Saude, do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Dire¢do-Geral da Saude

e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada Isabel Claro, Amélia Cunha, Isabel

Afonso, Susana Costa, Susana Almeida, Isabel Morais, Sandra Martins e Catarina Cunha.

C. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve a representacdo da ACSS, através de Sofia

Mariz e do INFARMED, através de Miguel Antunes e Helena Monteiro.

D. A elaborag¢do da proposta da presente Norma teve a representacao da Associacdo Portuguesa de

Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE).

E. Todos os peritos envolvidos na elaboragdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

F. A avaliagdo cientifica do conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do

Departamento da Qualidade na Saude.
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Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins

d’Arrabida.
Coordenacao técnica

A coordenacdo técnica da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro

Gomes e Sérgio Gomes

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de
maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissao
Cientifica para as Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validac¢do cientifica do contetddo das
Normas de Orienta¢do Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissao, a
representacdo do Departamento da Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos

Moreira.
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ANEXOS

Anexo | -Dispositivos médicos para ostomias de alimentacao

Quadro 1 - Dispositivos médicos para ostomias de alimentacao

Dispositivos médicos para ostomias de alimentacdo

Kit para nutricdo entérica (sistemas e acessérios adequados a cada bomba perfusora de calibre ou
tamanhos com registo CE

Sondas e kit para gastrostomia (sistemas e acessérios adequados a cada bomba perfusora de calibre ou
tamanhos com registo CE)

Sondas e kit para jejunostomia (sistemas e acessérios adequados a cada bomba perfusora de calibre ou
tamanhos com registo CE)

Sondas e Kit para gastrojejunostomia (PEG -J) (sistemas e acessorios adequados a cada bomba perfusora
de calibre ou tamanhos com registo CE)

Gastrostomias endoscopicas percutaneas (sondas de gastrostomia de poliuretano ou silicone de calibre
ou tamanhos com registo CE)

Gastrostomias radiolégicas percutaneas ou cirurgicas (sonda gastrostomia de silicone com trés lumens e
com retencdo interna por baldo de tamanho 12 a 24Fr)

Sondas de gastrostomia de baixo perfil (botdo) de silicone com retencdo interna por baldo e com valvula
antirrefluxo de tamanho 12a 24 Frde 0,8 a5cm

Seringas de uso Unico para perfusdo e irrigacdo com cone luer, 3 pegas sem agulha de varios volumes

Seringa de bico de pato de tamanhos diferentes para alimentag¢do

Jejunostomias endoscépicas (sistemas e acessérios adequados a cada bomba perfusora de calibre ou
tamanhos com registo CE)

Bomba de perfusao par alimentacdo

Compressas tecido ndo tecido (TNT) 10 x 10 cm

Agua destilada

Cloreto de sédio a 0,9%
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Anexo Il - Intervencdo de enfermagem na fase pés-ostomia

A. Intervencdo de enfermagem na ostomia de alimentagdo*”:

a) P6s ostomia (periodo imediato, até as 48 horas):

i. Limpar a pele peri-estoma e estoma com cloreto de sédio a 0,9% (soro

fisioldgico), com movimentos circulares do centro para a periferia;

ii. Aproximar 5 mm o anel de fixa¢do da sonda a pele;

iii. Colocar compressa tecido ndo tecido (TNT) entre a pele e o anel;

iv. Realizar e vigiar o penso do local de inser¢do da sonda/botdo;

v. Fixar externamente a sondg;

vi. Vigiar feridas cirdrgicas (se gastrostomia/jejunostomia cirdrgica).

b) Pés ostomia (periodo tardio, ap6s 48 horas da intervengéo)6'7:

i. Na unidade de internamento:

(i).

(ii).

(iii).

Lavar diariamente a pele peri-estoma com 4gua “morna” e sabdo
liquido neutro, com movimentos circulares do centro para a periferia;
Secar a drea com compressa ou cotonete de algoddo sem exercer
pressdo;

Colocar compressa tecido ndo tecido (TNT) entre a pele e o anel;

Rodar 360° a sonda/botdo de acordo com protocolo definido

localmente;

ii. No domicilio:

(ii).

(iii).
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(i) Lavar diariamente com agua “morna” e sabao neutro a zona em

redor do sonda/ botao;

Secar a area com compressa, ou cotonete de algodao, ou pano limpo

sem exercer presséo;
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(iv). Rodar 360° a sonda/botdo de acordo com protocolo definido

localmente;
(v). Verificar se a tampa da sonda se encontra fechada;
(vi).  Analisar se a valvula do botdo se encontra limpa;
(vii).  Aferir se o clamp da sonda/extensao esta aberto, caso se aplique;

(viii).  Avaliar o volume de dgua destilada do baldo de acordo com protocolo

definido localmente, e indica¢bes do fabricante da sonda/botdo;
(ix). Fixar externamente a sonda/botao;
(x). Detetar alterac8es cutaneas;
(xi).  Monitorizar funcionalidade e estado de conservac¢do da sonda/ botdo.

c) Participacdo na substituicdo de sonda/botdo realizada pela equipa de saude
especializada de acordo com a avaliagdo da funcionalidade estado de
conservacgao, indicagdo do fabricante e indicagao clinica:

Em caso de obstrucao da sonda/botao:

i. Avaliar a causa da obstrucdo (empactamento por restos

alimentares/medicamentos, colapso da sonda, Burried Bumper Syndrome);

ii. Em caso de empactamento administrar agua morna com ligeira pressao,

reavaliar até duas horas;

iii. Contactar de imediato o médico para referenciacdo (consultar ponto 15 da

presente Norma);

iv. Consultar critérios de referenciagdo imediata em ponto 16 da presente

Norma;

v. Naimpossibilidade da resolucao da obstrucao considerar substituicdo.
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d) Em caso de exteriorizacdo da sonda/botao:
i. Lavar a area do estoma e peri- estoma com agua “morna” e sabdo neutro;

ii. Esvaziar o baldo e voltar a introduzir a sonda, caso se (consultar ponto 16 da

presente Norma)

iii. Na impossibilidade de reintroduzir a sonda, realizar penso oclusivo e
requerer observa¢do médica, o mais rapidamente possivel no periodo de 4

horas pos exteriorizacdo.
e) Administracdo de alimentos pela sonda/botao:

i. Posicionar a pessoa portadora de ostomia com a cabeceira a 30° - 45°,

devendo a pessoa manter-se nessa posi¢ao cerca de uma hora;

ii. Ligar a sonda ou a extensdo ao botdo (fazendo coincidir o traco negro da

extensdo com o trago negro do botdo - caso se aplique);

iii. Limpar a sonda ou extensdo do botdo instilando agua, antes e apds a sua

utilizacao;

iv.  Administrar dgua de acordo com a idade da pessoa, a necessidade/restricdo

de liquidos e o estado clinico da pessoa;

v. Administrar lentamente os alimentos e a temperatura ambiente, através de

seringa de 100ml;

vi. Detetar sinais de distensdo abdominal, nauseas e/ou dor, para avaliar a

administra¢do do conteudo;

vii.  Sensibilizar a pessoa portadora de ostomias/cuidador para a necessidade da

correta higieniza¢ao boca, duas vezes por dia;

viii.  Incentivar a pessoa a retomar as suas atividades de vida diarias, assim que se

sentir capaz e o mais precocemente possivel.
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f) Administracdo de medicamentos:
i.  Administrar individualmente cada medicamento;

ii. Administrar agua pela sonda/extensdo do botdo antes e apds a

administracdo de medicagdo e entre cada medicamento distinto;
iii.  Diluir os medicamentos com agua destilada ou fervida;

ix. Administrar agua de acordo com a idade da pessoa, o numero de
medicamentos, a necessidade/restricdao de liquidos e o estado clinico da

pessoa;.
g) Administracao de alimentacao por bomba perfusora de alimentacgao:
i.  Reunir o material necesséario (Anexo Ill, Quadro 1);

ii. Posicionar a pessoa;

iii. Lavar as mdos com agua e sabao liquido;

iv.  Calgar luvas ndo estéreis de uso Unico;

v. Fechar o clamp no sistema de alimentacao;

vi.  Abrir frasco/pacote que contem a alimentacao;

vii.  Aplicar o sistema de alimentag¢do no frasco/pacote que contem a alimentacdo

e pendurar no suporte devidamente identificado;

viii.  Abrir o clamp do sistema de alimentacdo, preencher na totalidade e clampar

novamente;
ix. Colocar o sistema de alimenta¢do na bomba de infusdo para alimentacao;
X.  Limpar extremidade da sonda/botdo com agua potavel;

xi.  Ligar a extensao ao botdo (fazendo coincidir o trago negro da extensao com o

traco negro do botao - caso se aplique);

xii.  Verificar correto posicionamento da sonda no estdbmago ou jejuno;
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xiii.  Verificar volume residual gastrico de acordo com o protocolo do servico, nas
pessoas com gastrostomia que permanecem nas unidades de cuidados

intensivos;
xiv.  Ligar o sistema de alimentagdo a sonda/ extensdo;
xv. Desclampar sonda/extensdo do botao;

xvi.  Programar bomba de infusdo para administracdo da alimentacdo segundo

prescricdo médica/protocolo do servigo/tolerancia da pessoa;

xvii. Desclampar o sistema e ligar a bomba para iniciar administracdo da

alimentacdo.

Nota: Nas pessoas em unidades de cuidados intensivos e nas criancas, deve-se utilizar

agua destilada para administrar pela sonda:
h) Administracdo de alimentagao por bolus:
i. Reunir o material necessario (Anexo Ill, Quadro 2):
ii. Posicionar a pessoa;
iii. Lavar as maos com agua e sabdo liquido;
iv. Calcar luvas ndo estéreis de uso unico;
v. Limpar extremidade da sonda/extensdo com agua potavel;

vi. Ligar a extensao ao botdo (fazendo coincidir o trago negro da extensdao com o

traco negro do botdo - caso se aplique);
vii. Verificar correto posicionamento da sonda no estémago ou jejuno;

viii. Verificar volume residual gastrico de acordo com o protocolo do servico,
nas pessoas com gastrostomia que permanecem nas unidades de cuidados

intensivos;

ix. Remover o émbolo da seringa de 100 ml;
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X. Inserir o luer da seringa na sonda (lumen para alimentacao) ou na extensao

do botao;
xi. Certificar que a seringa fica num nivel acima do estomago/jejuno;
xii. Introduzir agua na seringa;
xiii. Desclampar sonda/extensao;
xiv. Observar enquanto a agua percorre o circuito;
xv. Colocar a alimentac¢do na seringa e observar enquanto percorre o circuito;

xvi. Introduzir d4gua na seringa e observar enquanto a dgua percorre o circuito,

no final da alimentagao;
xvii. Clampar a sonda/extensdo;
xviii.Retirar a seringa;
xix. Limpar a extremidade da sonda/botdo com agua potavel;
xx.Lavar com dgua a extensdo, caso se aplique.

Nota: Nas pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos e nas criancas deve ser

utilizada dgua destilada para administrar pela sonda.
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Anexo lll - Dispositivos médicos de acordo com o procedimento

Quadro 1 - Material necessario para administracdo de alimentacdo por bomba infusora
de alimentacao

Material necessario para administragdo de alimentacdo por bomba infusora de
alimentacao
Luvas ndo estéreis de uso Unico (vinil)

Sabado liquido neutro e agua

Compressas tecido nao tecido (TNT) 10 x 10 cm

Seringa de bico de pato 100 ml

Agua destilada em ambiente hospitalar e 4gua potavel no domicilio
Copo

Frasco/pacote que contem a alimentagdo

Sistemas de alimentacao

Extensao para o botdo, conforme aplicavel

Bomba de perfusdo para alimentacdo

Suporte devidamente identificado para fixar a bomba de infusao de alimentagao
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Quadro 2 - Material necessario para administracao de alimentacao por bolus

Material necessario para administragao de alimentac¢ao por bolus

Luvas ndo estéreis de uso Unico (vinil)

Sabao liquido neutro e agua

Compressas tecido nao tecido (TNT) 10 x 10 cm

Seringa de bico de pato 100 ml

Agua destilada em ambiente hospitalar e 4gua potavel no domicilio
Copo

Extensao para o botdo, conforme aplicavel

Cloreto de sédio 0.9%

Sondas gastrointestinais/acessérios G0280 (dispositivos estéreis ou ndo estéreis, que
representam um conjunto de acessérios utilizaveis com as sondas gastrointestinais.
Enquadram-se também aqui todos os acessérios relativos ao grupo em questdo (G02:
sondas gastrointestinais). Os dispositivos descritos sdo de uso Unico ou reutilizavel)
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