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ASSUNTO: Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de Eliminacao Urinaria em
Idade Pediatrica e no Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Ureterostomia, urostomia e nefrostomia

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 e da Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros, ouvidos o INFARMED, a Administracao do Sistema de Saude, IP e os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. A realizagdo de ostomias de eliminacdo urinaria em idade pediatrica e no adulto deve ser
considerada em situacdes de deficiente eliminacdo urinaria, designadamente, nas seguintes

situagdes clinicas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I);
a) Malformativas;
b) Traumaticas;
¢) Infeciosas e
d) Neoplasicas.

2. Nd&o deve constituir contraindicagao clinica, em idade pediatrica e no adulto qualquer situacdo clinica,
desde que respeitados os pressupostos referidos no ponto 1 da presente Norma (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendagao I).

3. A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do
acompanhamento clinico na ostomia de elimina¢do urinaria, dos beneficios e dos riscos do

tratamento e quando deve contactar a equipa de saude.

4. 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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5. A ostomia de eliminagdo urindria deve ser realizada em ambiente hospitalar, em situagdo de urgéncia
ou em intervencdo programada, apds proposta de decisao terapéutica da equipa médica responsavel

pelo acompanhamento da pessoa e pelo médico-cirurgido que realiza a ostomia.

6. Em idade pediatrica e no adulto cabe ao médico a decisdo da localizagao da ostomia temporaria ou
definitiva de acordo com a idade da pessoa a ser submetida a ostomia de eliminacao urinaria,

morfotipo, modo de locomocdo, capacidades cognitivas e destreza manual.

7. O enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia
deve realizar no adulto a ser submetido a cirurgia eletiva ou de urgéncia, a marca¢dao do estoma na
regido do musculo reto abdominal, longe de cicatrizes, pregas cutaneas e linha da cintura, no local

que possibilita a autovisualizacdo e autocuidado’?.

8. Os dispositivos médicos devem ser prescritos a pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de

eliminacdo urinaria, apds alta da unidade de internamento.

9. A intervencao de enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de eliminac¢do urinaria deve ser
efetuada nas fases pré e pds-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacdo especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia, nos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamentos), cuidados domicilidrios, unidades de internamento de

cuidados continuados e de cuidados paliativos e cuidados de satide primarios.

10.A educacdo para a saude dirigida a pessoa com ostomia de eliminacdo urinaria e/ou representante
legal e/ou cuidador realizada 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 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 preparagdo da alta que deve incluir

(Anexo II) (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)*>:

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar cuidados a ostomia de eliminagdo urinaria

(higiene da pele peri-estoma e estoma, cuidados com cateteres)®>;
b) Reconhecer complicacdes que afetam o estoma e a pele peri-estoma®>;
c) Promover o autocuidado (necessidades basicas e ou atividades de vida diaria):

d) Instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos e acessorios;
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e) Referenciar para apoios na comunidade.
11.Deve ser implementada a intervencdo de enfermagem a pessoa com ostomia de eliminagao urinaria
na fase pds-ostomia, realizada por enfermeiro com experiéncia e formacao especifica e reconhecida
em cuidados de estomaterapia, nos cuidados hospitalares, cuidados domiciliarios, unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e cuidados de saude primarios
(consultar procedimentos em Anexo Ill e dispositivos em Anexo |) (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo I)':
a) Cuidados a pele e peri-estoma:
b) Cuidados de manutencdo da permeabilidade dos cateteres no adulto;
¢) Prevencdo e detecdo precoce de complicagdes cutaneas;
d) Prevencdo e detecdo precoce de complicagdes de estoma;

e) Treino e avaliagdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na utilizagcao da aparelhagem

de dispositivo coletor;
f) Cateterizacdo de deriva¢do continente;
g) Aparelhagem de dispositivo coletor, dispositivo de peca Unica e dispositivo de duas pecas.

12.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) Avaliacdo do estado geral;
b) Avaliacdo do estoma e pele peristoma;
c) Capacitacdo de autocuidado;
d) Adesdo ao plano terapéutico;
e) Avaliacdo da qualidade de vida na pessoa com ostomia de eliminac&o urinéria (Anexo V)%;
f) Melhoria global referida pela pessoa com ostomia;
g) Periodicidade seguinte e sempre que existem intercorréncias:

i Aos 15 dias; e
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ii. Aos 30 dias; e
iii. Aos 3 meses, 6 meses e 12 meses; e
iv. Anualmente.

13.A monitoriza¢ao, o controlo clinico e o seguimento em idade pediatrica e no adulto, com registo no
processo clinico, realizados a nivel da consulta de especialidade hospitalar ou dos cuidados de saude

primarios, devem incluir (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao ):
a) O estoma (integridade, sinais de inflamacao / infe¢do, estenose e prolapso);
b) A pele circundante (integridade, sinais de inflamacao/ infe¢ao);

¢) A urina [volume drenado, frequéncia da drenagem (em caso de derivacdo urinaria

continente), caracteristicas da urina];
d) Os cuidados com o dispositivo coletor (colocagao, manutengao);
e) Cuidados de higiene local;

f) Duvidas relacionadas com a ostomia/cuidados/manutencdo/utilizagdo (em caso de

derivacdo urinaria continente);
g) Periodicidade de acordo com situacdo clinica e contexto individual.

14.A periodicidade da monitorizacdo, do controlo clinico e do seguimento em idade pediatrica e no
adulto com ostomia de elimina¢do urinaria devem ser efetuados de acordo com a seguinte

periodicidade (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I):
a) Avaliagdao uma semana e ap6s um més da alta da unidade de internamento; e
b) Trimestralmente nos primeiros 6 meses pds-ostomia; e,
¢) Semestralmente a partir dos 6 meses até final do segundo ano poés-ostomia; e
d) Anualmente a partir do 3° ano; e/ou
e) Uma avaliagdo suplementar deve ser considerada sempre que intercorréncias.

15.0 seguimento hospitalar do adulto (= 18 anos) e com ostomia de eliminacdo urinaria deve ser

mantido nas seguintes situacdes clinicas:

a) Doenca oncoldgica;
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b) Insuficiéncia renal ndo estabilizada;
¢) Complicagdes pds-operatdrias a longo prazo;
d) Autocuidado ndo adquirido.
16.Devem constituir critérios de alta hospitalar os adultos ( = 18 anos) com:
a) Funcdo renal estavel;
b) Auséncia de sequelas a nivel do aparelho urinario alto;
¢) Auséncia de complica¢6es médicas ou cirurgicas a longo prazo;
d) Auséncia de recidiva neoplasica ao fim de cinco anos de tratamento;
e) Adaptac¢do funcional e autonomia no autocuidado a ostomia;

f) Acesso a cuidados no domicilio por enfermeiros com formacdo especifica e reconhecida e

experiéncia em cuidados de estomaterapia.

17.Na pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de eliminag¢do urinaria em seguimento hospitalar
ou no adulto com alta hospitalar deve ser enviada aos cuidados de saude primarios informacao
médica e de enfermagem, apds prévio contacto telefénico ou eletrénico com médico e enfermeiro

dos cuidados de salde primarios.

18.Deve ser referenciado a efetivar no prazo maximo de 30 dias, a consulta de especialidade hospitalar

o adulto (= 18 anos) com ostomia de eliminac¢do urinaria e com;
a) Recidiva neoplasica;
b) Altera¢des progressivas da funcdo renal;
¢) Complica¢des da condicdo de portador de ostomia urinaria.

19.Deve ser referenciada ao servico de urgéncia a pessoa (idade pediatrica e adulto) com ostomia de

eliminagdo urinaria e que apresenta:
a) Auséncia de débito urindrio;
b) Obstrucao de cateteres ureterais/nefrostomia;
c) Traumatismo direto do estoma;

d) Hemorragia ativa pelo estoma;
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d) Ulceracdo ou eritema da pele peri-estoma;
e) Febre ou alteracdo das caracteristicas da urina (nomeadamente odor) compativeis com
infecdo do trato urinario;
f) Auséncia de capacidade da aparelhagem ostomia urinaria.
20.Deve ser referenciada, a efetivar de imediato, a consulta de enfermagem de estomaterapia ou
consulta médica nos cuidados continuados, cuidados paliativos e cuidados de saude primarios, apés
contacto prévio telefonico e, na sua impossibilidade, o enfermeiro deve contactar o Centro de

Atendimento do Servi¢o Nacional de Saude (Satde 24), quando a pessoa apresenta:

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

de pressao e ulceracao);
b) Estenose do estoma;
¢) Obstrucao de cateteres ureterais/nefrostomia;
d) Auséncia de capacidade de aparelhagem de ostomia;
e) Perda da capacita¢do de autocuidado.

21.A prescricdo inicial por um periodo de 30 dias de dispositivos médicos no adulto deve ser efetuada a

nivel da consulta de especialidade hospitalar.

22.A prescricdo de continuidade por um periodo de 180 dias de dispositivos médicos no adulto deve ser

efetuada a nivel dos cuidados de saude primarios.

23.A prescri¢do inicial por um periodo de 30 dias e de continuidade por um periodo de 90 dias de
dispositivos médicos em idade pediatrica devem ser efetuadas a nivel da consulta de especialidade

hospitalar.

24.Devem ser registados no processo clinico todas as avaliagdes/procedimentos/intervenc¢des efetuadas

e o resultado das mesmas, por ordem cronoldgica.

25.Qualquer excecao a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

Norma n°012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 6/37



@ REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

SAUDE

26. Os algoritmos clinicos

Ostomia de eliminagao urinaria em idade pediatrica
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Necessidade de ostomia

eliminagdo urinaria
Avaliagdo médica
(Pediatria)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Eletiva J' Urgente
Indicag¢bes/Contraindicagdes
Consulta de enfermagem de
estomaterapia
Consentimento Informado
Realizacdo ostomia
Monitorizacdo e Seguimento hospitalar
Avaliacdo de complicacdes
l A 4
Consulta de Consulta de enfermagem

Avaliagdo médica

especialidade hospitalar

de estomaterapia

A

4

A 4

Informag¢do médica e de enfermagem da pessoa em

seguimento hospitalar

Cuidados de saude primarios
Cuidados continuados
Cuidados paliativos

A 4

Referenciacdo hospitalar
Ver pontos 18 e 19 da Norma

Referenciacdo imediata *
Ver ponto 20 da Norma

*A consulta de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuados,
cuidados paliativos e cuidados de saude primarios ou, na sua impossibilidade, contactar Saude 24
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Ostomia de eliminag¢do urinaria no adulto

Necessidade de ostomia
eliminacdo urinaria no Adulto

/ Avaliagcdo médica

Urgente

Eletiva J.

v

Indicagbes/Contraindicagbes

'

Consulta de enfermagem de
estomaterapia

Consentimento Informado

'

Realizacdo ostomia

|

Monitorizacdo e Seguimento hospitalar
Avaliacdo de complicacdes

l ,,

Consulta de Consulta de enfermagem
especialidade hospitalar de estomaterapia
Avaliagdo médica

\ 4 A

Informacdo médica e de enfermagem da pessoa em
seguimento hospitalar e no adulto com alta hospitalar

A 4

Cuidados de saude primarios
Cuidados continuados
Cuidados paliativos

! |

Referenciacdo hospitalar Referenciacdo imediata *
Ver pontos 18 e 19 da Ver ponto 20 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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27. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica
Norma " Indicag¢6es Clinicas e Interveng¢ao nas Ostomias de Eliminag¢ao Urinaria em Idade Pediatrica e no

Adulto "
Unidade:
Data:_ /_ / Equipa auditora:
1: Consentimento Informado
Critérios Sim | Ndo | 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 eliminacdo urinaria, da
situagdo clinica, dos beneficios e dos riscos do tratamento e quando
deve contactar a equipa de salde
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 | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) a ostomia
de eliminacdo de eliminacdo urinaria é realizada em ambiente
hospitalar, em situacdo de urgéncia ou em intervencdo programada,
ap6s proposta de decisdo terapéutica da equipa médica responsavel
pelo acompanhamento da pessoa e pelo cirurgido que realiza a
ostomia
Existe evidéncia de que em idade pediatrica e no adulto cabe ao
médico a decisdo da localizagdo da ostomia temporaria ou definitiva
de acordo com a idade da pessoa a ser submetida a ostomia de
eliminacdo urindria, morfotipo, modo de locomogdo, capacidades
cognitivas e destreza manual

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

Existe evidéncia que em idade pediatrica e no adulto a realiza¢cdo de
ostomia de eliminacdo urinadria é considerada em situagbes de
deficiente eliminacdo urinaria, designadamente, nas seguintes
situag¢des clinicas: malformativas; traumaticas; infeciosas e neoplasicas
Existe evidéncia que em idade pediatrica e no adulto ndo constitui
contraindicagdo clinica, para ostomia de eliminagdo urinaria qualquer
situacdo clinica, desde que respeitados os pressupostos referidos no
ponto 1 da presente Norma

Existe evidéncia que os dispositivos médicos sdo prescritos a pessoa
(idade pediétrica e adulto) com ostomia de eliminacdo urinaria, ap6s
alta da unidade de internamento

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

Existe evidéncia de que no adulto com ostomia de eliminag¢do urinaria,
a monitorizagdo, o controlo clinico e o seguimento, com registo no
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processo clinico, realizados a nivel da consulta de especialidade
hospitalar ou dos cuidados de salde primarios, incluem: o estoma
(integridade, sinais de inflamacdo/infecdo, estenose e prolapso); a pele
circundante (integridade, sinais de inflamacdo/ infecdo); a pele
circundante (integridade, sinais de inflamagdo/infe¢do; a urina [volume
drenado, frequéncia da drenagem (em caso de derivagdo urinaria
continente), caracteristicas da urina]; os cuidados com o dispositivo
coletor (colocagdo, manutenc¢do); cuidados de higiene local; duvidas
relacionadas com a ostomia/cuidados/manutencdo/utilizagdo (em caso
de derivagdo urinaria continente); periodicidade de acordo com
situagdo clinica e contexto individual

Existe evidéncia de que na crianca e no adolescente, com ostomia de
eliminacdo urinaria, a monitorizagdo, o controlo clinico e o seguimento,
com registo no processo clinico, realizados a nivel da consulta de
especialidade hospitalar incluem: o estoma (integridade, sinais de
inflamagdo/infecdo, estenose e prolapso); a pele circundante
(integridade, sinais de inflamacdo/ infecdo); a pele circundante
(integridade, sinais de inflamag¢do/infecdo; a urina [volume drenado,
frequéncia da drenagem (em caso de derivagdo urinaria continente),
caracteristicas da urina]; os cuidados com o dispositivo coletor
(colocagdo, manutengdo); cuidados de higiene local; duvidas
relacionadas com a ostomia/cuidados/manutencdo/utilizagdo (em caso
de derivagdo urinaria continente); periodicidade de acordo com
situacgdo clinica e contexto individual

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto
com ostomia de eliminagdo urinaria, a monitorizacao, o controlo clinico
e o0 seguimento sdao efetuados de acordo com a seguinte
periodicidade: avaliagdo uma semana e ap6s um més da alta da
unidade de internamento; trimestralmente nos primeiros seis meses
pos-ostomia; e semestralmente a partir dos seis meses até final do
segundo ano pds-ostomia, e anualmente a partir do 3° ano; e/ou
avaliacdo suplementar considerada sempre que intercorréncias

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Seguimento Clinico
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no adulto (= 18 anos) com ostomia de
eliminacdo urinaria é mantido nas seguintes situag8es clinicas: doenca
oncolégica; insuficiéncia renal ndo estabilizada; complicacBes pos-
operatorias a longo prazo; autocuidado ndo adquirido

Existe evidéncia de que no adulto (= 18 anos) constituem critérios de
alta hospitalar: fungdo renal estavel; auséncia de sequelas a nivel do
aparelho urinario alto; auséncia de complicagdes médicas ou cirdrgicas
a longo prazo; auséncia de recidiva neoplasica ao fim de cinco anos de
tratamento; adaptagdo funcional e autonomia no autocuidado a
ostomia; acesso a cuidados no domicilio por enfermeiros com
formacdo especifica e reconhecida e experiéncia em cuidados de
estomaterapia

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

Existe evidéncia de que no adulto a prescricdo inicial por um periodo
de 30 dias de dispositivos médicos por um periodo de 180 dias é
efetuada a nivel da consulta de especialidade hospitalar

Norma n°®012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 10/37



. SN SERVIGO NACIONAL
g REPUBLICA DE SAUDE

e PORTUGUESA

SAUDE

§ DGS

Direcao-Geral da Saude

desde
1899

Existe evidéncia de que no adulto a prescricdo de continuidade por um
periodo de 180 dias de dispositivos médicos é efetuada a nivel dos
cuidados de saude primarios

Existe evidéncia de que em idade pedidtrica a prescri¢do inicial por um
periodo de 30 dias e de continuidade por um periodo de 90 dias de
dispositivos médicos sdo efetuadas a nivel da consulta de
especialidade hospitalar

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

F: Articulagdo 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 eliminagdo urindria em seguimento hospitalar ou no adulto
com alta hospitalar é enviada informa¢do médica aos cuidados de
salde primarios, apds prévio contacto telefénico ou eletrénico com
médico

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

G. Referenciagdo Hospitalar

Critérios Sim Nao

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é referenciada ao servigo de urgéncia, a pessoa
(idade pediatrica e adulto) com ostomia de eliminagdo urinaria e que
apresenta: auséncia de débito urinario; obstrucdo de cateteres
ureterais/nefrostomia; traumatismo direto do estoma; hemorragia
ativa pelo estoma; ulceragdo ou eritema da pele peri-estoma; febre ou
alteracdo das caracteristicas da urina (nomeadamente odor)
compativeis com infe¢do do trato urinario; auséncia de capacidade de
aparelhagem ostomia urindria

Existe evidéncia de que é realizada a referencia¢do, a efetivar no prazo
maéaximo de 30 dias, a consulta de especialidade hospitalar a pessoa (=
18 anos) com ostomia de eliminacdo urinaria e que apresenta: recidiva
neoplasica; altera¢gdes progressivas da funcdo renal; complica¢cdes da
condicdo de portador de ostomia urindria

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

3: Intervencao de Enfermagem

A: Fases Pré e Pés-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 eliminagdo urinaria a intervengdo
de enfermagem ¢é efetuada nas fases pré e pds-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), cuidados
domicilidrios, unidades de internamento de cuidados continuados e de
cuidados paliativos e cuidados de salde primarios

Existe evidéncia que no adulto a ser submetido a cirurgia eletiva ou de
urgéncia o enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia realiza a marcagdo do
estoma na regido do musculo reto abdominal, longe de cicatrizes,
pregas cutaneas e linha da cintura, no local que possibilita a
autovisualiza¢do e autocuidado

Subtotal 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

B: Cuidados de Estomaterapia na Fase Pés-Ostomia
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Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia de eliminagdo urinaria, realizada por enfermeiro com
experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de
estomaterapia, nos cuidados hospitalares, cuidados domicilidrios,
unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados
paliativos e cuidados de salde primarios sdo implementados os
seguintes cuidados (consultar Anexo Ill): cuidados a pele e peri-
estoma; cuidados de manutencdo da permeabilidade dos cateteres no
adulto; preven¢do e detecdo precoce de complicagBes cutaneas;
prevencdo e detecdo precoce de complicagBes de estoma; treino e
avaliacdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na utilizagdo da
aparelhagem de dispositivo coletor; cateterizagdo de derivagdo
continente; aplicacdo de dispositivo coletor, dispositivo de peca Unica e
dispositivo de duas pecas

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

Existe evidéncia de que a educacdo para a saude dirigida a pessoa
(idade pediatrica e no adulto) com ostomia de eliminagdo urinaria e/ou
representante legal e/ou cuidador, realizada 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 pds-operatoéria
(cuidados hospitalares, nos cuidados domicilidrios, unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e
cuidados de saude primarios) com plano detalhado sobre a
preparagdo da alta (da unidade de internamento na fase p6s-ostomia e
alta hospitalar) que inclui (Anexo Il): ensinar, instruir, treinar,
supervisionar e apoiar cuidados a ostomia de eliminacdo urinaria
(higiene da pele peri-estoma e estoma, cuidados com cateteres);
reconhecer complicagdes que afetam o estoma e a pele peri-estoma;
promover o autocuidado (necessidades basicas e ou atividades de vida
diaria); instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos e acessorios;
referenciar para apoios na comunidade.

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Monitorizacdo e Seguimento
Critérios Sim N&o | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a monitorizacdo e seguimento em idade
pediatrica e no adulto deve ser realizada por enfermeiro com
formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, na
consulta de enfermagem de estomaterapia inclui: avaliacdo do estado
geral; avaliagdo do estoma e pele peristoma; capacitagdo de
autocuidado; adesdo ao plano terapéutico; avaliacdo da qualidade de
vida na pessoa com ostomia de eliminacdo urinaria (Anexo V);
melhoria global referida pela pessoa com 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 a periodicidade seguinte e
sempre que existem intercorréncias: aos 15 dias; e aos 30 dias; e aos 3
meses, 6 meses e 12 meses; e anualmente.

Subtotal 0 0 0
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iNDICE CONFORMIDADE [ %

E: Referenciagdo
Critérios Sim Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de a referenciacdo, a efetivar de imediato a consulta
de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados
continuados, cuidados paliativos e cuidados de salde primarios, é
realizada, ap6s 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 (maceragao, escoriacdo, eritema, tecido de granulagdo, zona de
pressdo e ulceracdo); estenose do estoma; obstrucdo de cateteres
ureterais/nefrostomia; auséncia de capacidade de aparelhagem de
ostomia; perda da capacitagdo de autocuidado

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

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica e adulto) com
ostomia de eliminagdo urindria em seguimento hospitalar ou no adulto
com alta hospitalar é enviada informacdo de enfermagem aos
cuidados de salde primarios, apds prévio contacto telefénico ou
eletrénico com enfermeiro

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

Existe evidéncia de que na pessoa com ostomias de eliminagdo
urinaria reinternada é implementado protocolo local de acordo com o
Grupo Coordenador Local (GCL) do Programa de Prevencgdo e Controlo
de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

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/intervencBes efetuadas e resultado das
mesmas, por ordem cronolégica
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

Avaliacdo de cada padrao: x = — o2 deresposas SIM_ 450 (1) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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28.0 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.
29.0s conteudos relativos a intervencdo de enfermagem foram validados pelo Chief Nursing.

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

T e Gl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO
Conceitos, defini¢cdes e orientacdes

A. Ostomia de eliminacdo urinaria: derivacdo cirdrgica do aparelho urinario para eliminar o seu
conteudo através de um local diferente do nativo, quando por este ndo é possivel. Consiste
numa comunicacdo artificial entre um érgdo e a parede abdominal com a finalidade de suprir
a via natural de excrecdo interrompida em contexto de diferentes situacdes patoldgicas, a
considerar, dependendo do tempo de permanéncia, ostomias temporarias (se a patologia que
as originou é reversivel, podendo ser restabelecida a funcao) e definitivas (se houve lugar a

amputacdo do 6rgdo ou ao seu encerramento).

B. As ostomias de eliminagdo urindria ou urostomias podem ser cutaneas ou

ureteroenterocutaneas:

1) As primeiras tém nomes distintos, consoante o local do aparelho urinario onde se
constroem: nefrostomia (comunicacdo do rim com a pele, através de um calice ou do
bacinete), ureterostomia (comunica¢do do ureter com a pele, em qualquer ponto do seu

trajeto), vesicostomia (comunica¢do da bexiga com a pele);

2) Nas segundas, uma parte do intestino é utilizada para criar um novo reservatério
urinario, onde se incorporam os ureteres, denominado conduto ileal. Para além destas
urostomias, deve ser considerada, no ambito desta norma, a derivacdo urindria
continente. Neste caso particular, a eliminacdo de urina é efetuada através de
urostomia continente localizada a parede abdominal com recurso a uma sonda/algalia

de drenagem.

C. Compete ao cirurgido fazer a avalia¢do periédica da pessoa no que diz respeito a patologia de
base e sua evolucdo, diagnosticar e resolver as complica¢es relacionadas com a presenca da
ostomia, decidir o momento do seu encerramento (se temporaria) e prestar todo o apoio
necessario aos profissionais envolvidos nos cuidados, designadamente, enfermeiros de

cuidados de estomaterapia dirigidos a pessoa e/ou representante legal e/ou cuidador.

D. A necessidade de utilizacdo de aparelhagem para recolha da saida de urina e protecao da

integridade da pele, requer ensino, treino e adaptagao por parte da pessoa com ostomia.
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E. A urostomia podera ser fator de alteracdo da autoimagem, associada a periodos de negacao,
revolta e de diminuicdo de auto estima. O envolvimento da pessoa no processo de decisao,
capacitando-o com informagdo e conhecimento sobre a sua situa¢do de doenca e processo de
reabilitacao, permite iniciar precocemente o processo de aceitacdo. A ansiedade e o medo do
futuro sao aspetos emocionais presentes na maioria das pessoas, as alteraces inerentes a
sexualidade, disfuncdo sexual, estratégias e métodos de compensacdo sdo também
discutidas, sendo benéfica a presenca do/a parceiro/a nestas primeiras consultas. Facilitar a
verbalizacdo de medos, possibilitar a partilha de emoc¢des, promover a autonomia, antever a
readaptacdo das atividades de vida, conhecer materiais e acessoérios disponiveis, bem como

prever o impacto da urostomia nas suas vidas constituem metas a atingir®.

F. Existem varias técnicas para marcacdo do local do estoma no adulto sendo a mais utilizada
para a marcacao de uma futura urostomia, a técnica que, com a pessoa em decubito dorsal,
prevé a criacdo de uma linha imaginaria entre a crista iliaca, sinfise pubica e o umbigo,
identificando como local de eleicdo o ponto central desse tridngulo, ao nivel do musculo reto
abdominal (European Association of Urology Nurses, 2009)°. No entanto, no adulto, esse local
virtual, devera ser cautelosamente reajustado pela enfermeira estomaterapeuta, de acordo
com as caracteristicas individuais da pessoa como obesidade, pregas cutaneas e
proeminéncias 6sseas, comorbilidades como permanéncia em cadeira de rodas, diminuicdo

da acuidade visual e habitos e atividades profissional ou de lazer.

G. Parte essencial da preparacdo pré-operatéria é a eleicdo do local de construgdo do estoma. A
construcdo do estoma num local inadequado compromete a realizacdo do autocuidado e a
adesividade do dispositivo coletor. A perda da integridade cutanea e disturbios psicolégicos
decorrentes dessa situacdo podem mesmo justificar a necessidade de uma segunda

intervencao para transposicdo e reconstrucdo do estoma.

H. A marcacdo devera ser sempre realizada em parceria com a pessoa a ser submetida a
ostomia de elimina¢do urinaria para a compreensao da opc¢ao do local proposto , no ambito

do consentimento informado °.
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I. Na fase pré-ostomia devera ser explorado o potencial impacte da cirurgia de ostomia na
intimidade e na funcdo sexual com a pessoa com ostomia/parceiro no adulto® e no

adolescente que iniciou a atividade sexual e/ou em situacdo de ostomia definitiva®;

J. Devera ainda ser disponibilizada terapia de relaxamento muscular progressiva (PMRT) como

parte dos cuidados de rotina .

K. A educacdo para a saude pressupfe a capacitagdo da pessoa para a gestdo da sua situagao de
salde e as alteracBes decorrentes desta. E necessario assegurar que, ap6s a alta cirdrgica, a
pessoa e/ou representante legal e/ou familia e/ou cuidador adquirirem as
habilidades/competéncias minimas para manutencdo do autocuidado e gestdo do regime

terapéutico.”?

L. A educacdo para a saude sobre ostomia para todos os niveis de prestadores de cuidados de
salde devera ser um processo sistematico e centrado na pessoa com ostomia, providenciado

tanto nas escolas como nos locais de trabalho®>.

M. Na higiene da pele e peri-estoma o uso de instrumentos validados para avaliacdo da pele peri-

estoma ajudam a padronizar a descricdo e comunicacdo sobre as condi¢des da mesma'?.

Fundamentacdo

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, pds-operatério, momento de alta e no
seguimento). Estas consultas estdo organizadas de forma diferente, algumas fazem o
seguimento da pessoa com ostomia (eliminacdo, respiratério ou alimentagao), outras fazem o
seguimento da pessoa com ostomia de eliminagdo e ainda outras avaliam a pessoa com

ostomia digestiva e ostomia urinaria, separadamente.
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C. O encaminhamento e acompanhamento da pessoa na fase pré-ostomia em consulta de
estomaterapia é fundamental para o processo de aceita¢do, recuperacdo e redugao da

morbilidade.

D. Cerca de 50% das pessoas com ostomias terdo complica¢cBes cutaneas e dificuldade no
manuseamento dos sacos, o que constituem desafios na abordagem dos cuidados prestados

a longo termo.

E. Sdo imprescindiveis na presenca de uma ostomia de eliminacdo a utilizacdo de dispositivos de
ostomia. A estes dispositivos coletores e de protecdo cutanea pode ser necessario associar
acessorios de suporte, fixacdo, contencdo ou remogdo, devendo cumprir os requisitos e

caracteristicas técnicas nos termos da presente Norma.

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

em auto-cuidado, estando excluidos produtos de utiliza¢cdo profissional.

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

qualidade na gest3o da ostomia®.

H. Todas as pessoas com ostomias de elimina¢do urinaria necessitam de apoio educacional,
psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e cumprirem com sucesso o autocuidado da

ostomia’.

|. 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’.

J. 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,
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entdo Ministro da Saude, Dr. Paulo Mendo, que definiu a criacdo de “atendimento de
Enfermagem em Estomaterapia” e como prioridade a formacao na area. No referido
Despacho sdo descritas como func¢des 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 utilizagdo do material; Acompanhar e
solucionar os problemas decorrentes; Manter atualizados os ficheiros dessas pessoas:
Elaborar as especificacdes do material para efeitos de aquisicdo e colaborar nas comissdes de

escolha do material”.

K. As primeiras enfermeiras para além da formacdo que se iniciou para cumprimento do
decreto-lei, comecaram a frequentar cursos po6s 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 conteldos tedricos relativos a ostomias respiratérias, eliminagdo, alimentacao e

fistulas.

L. Um novo ciclo iniciou-se em 2012 com o “Curso de Formac¢do Avan¢ada 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 acredita¢do pelo
WCET, que tem tido continuidade em anos consecutivos. O numero total de alunos que
concluiram o curso de formacgdo avan¢ada é de 60. Tem sido, também, praticado em algumas
unidades de saude formac8es intituladas “noc¢Bes essenciais em estomaterapia “ ou
“atualizacbes em estomaterapia” da responsabilidade dos centros de formacdo respetivos,
com a coordenacgao das enfermeiras que exercem fun¢Bes em consultas de estomaterapia,

com carga horaria que pode ir até as 63 horas.

M. 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 formacgdo basica os cursos com carga horaria
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de 50 horas com componente tedrica), 14 enfermeiros (9,46%) tém formacdo em
universidades do exterior com “Titulo Proprio de “Experto Universitario en Estomaterapia” (carga
horaria de 420horas). No que refere a experiéncia profissional em estomaterapia, encontram-
se a exercer funcdes nesta drea 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 formacdo em

diferenciada ndo exercem fung¢des na consulta de estomaterapia.

Avaliacao

A. A avaliagdo 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 informa¢do para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes

regionais de saude e das dire¢8es dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares, nas unidades
de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e nos cuidados de saude
primadrios e a emissdo de diretivas e instru¢cbes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saulde, dos
diretores das unidades de internamento dos cuidados continuados e de cuidados paliativos e

das dire¢bes clinicas dos hospitais.

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

indicadores:
1) N.° de pessoas com ostomias de eliminac¢do urinaria discriminadas;

2) Consumos discriminados de dispositivos médicos.
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Comité Cientifico

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

Médicos e a Ordem dos Enfermeiros.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada Pedro Madeira, Fatima Alves, Ana

Cristina Bravo, Claudia Silva, Isabel Morais e Manuel Castanheira de Oliveira.

C. Aelaboragdo 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 representa¢do da Associacao Portuguesa

de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE).

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

incompatibilidades.

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

Departamento da Qualidade na Saude.

Coordenacgdo executiva

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

d’Arrabida.
Coordenacgao técnica

A coordenagdo técnica da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro

Gomes e Sérgio Gomes
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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 Diadrio da Republica, 2.7 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 conteudo das
Normas de Orientacdo Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, 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 eliminagado urinaria

a) Dispositivos médicos de ostomia de duas pegas;

b) Dispositivos médicos de ostomia de peca Unica;

c) Dispositivos médicos designados “acessérios para ostomia”;

d) Dispositivos médicos para cuidados a ostomia;

e) Dispositivos médicos de deriva¢do urindria continente: sonda/algalia de drenagem sem
latex (pelo risco de sensibilizacdo) e, de preferéncia, autolubrificada (eliminacdo de um
passo no procedimento, com diminui¢do do risco de contaminacdo/infecdo da pele para
0 reservatoério), disponivel nos calibres CH6 a CH18 sem baldo e em todos os

comprimentos.
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Placa de fixagdo adesiva moldavel (pequena)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(pediatrica)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(grande)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa (media)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(pequena)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa
(pediatrica)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa (grande)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa (media)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa
(pequena)

Tipo Tipo de Designagao Descri¢cdo
sistema
Saco urostomia aberto- uma pega (opaco) grande Material tecido n&o tecido na face
Saco urostomia aberto - uma peca (opaco) medio posterior, resistente, estanque,
Saco urostomia aberto - uma peca (opaco) pequeno confortavel;
Saco urostomia aberto - uma peca (opaco) pedidtrico
Sistema Saco urostomia aberto - uma peca (transparente) Drené\{el, com vélvgla antirrefluxo
de peca grande e torneira de despejo corq conexao
Gnica Saco urostomia aberto - uma pega (transparente) a saco coletor de urina;
medio
Saco urostomia aberto - uma peca (transparente) Base adesiva em material
pequeno antialérgico, flexivel e recortavel,
Saco urostomia aberto - uma peca (transparente) preparada para absor¢do de
pediatrico humidade, plana ou convexa;
Placa de fixagdo mecanica plana (grande) Bases adesivas de material
Placa de fixagdo mecanica plana (media) antialérgico. Flexiveis, com fixacdo
Placa de fixacdo mecanica plana (pequena) mecanica, segura, que permita
Placa de fixagdo mecanica plana (pediatrica) movimentos corporais, sem
Placa de fixacdo mecénica convexa (grande) compromisso da fixagdo.
Placa de fixacdo mecanica convexa (media) Recortaveis, planas e convexas.
Placa de fixacdo mecanica convexa (pequena) Disponiveis em 3 tamanhos adulto
Placa de fixacdo mecanica convexa (pediatrica) (pequeno, medfo e.grande) eum
pediatrico
Placa de fixacdo adesiva plana (grande) Bases adesivas de material
Placa de fixagdo adesiva plana (media) antialérgico. Flexiveis, com fixacdo
Placa de fixagcdo adesiva plana (pequena) adesiva, segura, que permita
Placa de fixacdo adesiva plana (pediatrica) movimentos  corporais,  sem
Placa de fixacio adesiva convexa (pediatrica) compromisso da fixagdo.
Placa de fixa¢do adesiva convexa (grande) R(T:-cortétve?s, planas e convexas.
Bispositivos Placa de fixacdo adesiva convexa (media) Disponiveis em 3 tamanhos para
posity Placa de fixa¢do adesiva convexa (pequena) adulto (pgfqu'eno, medio e grande)
ostomia e um pediatrico
Placa de fixagdo mecanica moldavel (pediatrica)
Placa de fixagdo mecanica moldavel (grande)
Placa de fixagdo mecanica moldavel (media)
Placa de fixagdo mecanica moldavel (pequena)
Sistema Placa de fixacdo adesiva moldavel (pediatrica)
de Placa de fixagdo adesiva moldavel (grande) Bases adesivas de material
s:;i Placa de fixagdo adesiva moldavel (media) antialérgico.

Flexiveis, com fixa¢do mecanica ou
adesiva, segura, que permita
movimentos corporais, sem

compromisso da fixagdo.

Moldéaveis, planas e convexas.

Disponiveis em 3 tamanhos adulto

(pequeno, medio e grande) e um

pediatrico.

Saco urostomia aberto- sistema de 2 pecas (fixagdo
mecanica-opaco) pediatrico

Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
mecanica-opaco) grande

Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
mecanica-opaco) medio

Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas( fixagdo
mecanica-opaco) pequeno
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Saco urostomia aberto - sistema de 2 pecas (fixagdo

mecanica-transparente) pediatrico Material tecido ndo tecido na face
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo posterior, resistente, estanque,
mecanicas-transparente) grande confortavel;
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
mecanicas-transparente) medio Drenavel, com valvula antirreflexo
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo e torneira de despejo com conexdo
mecanicas-transparente) pequeno asaco coletor de urina;
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
adesiva-opaco) pediatrico Encaixe seguro, compativel com as
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo respetivas placas (fixacao
adesiva-opaco) grande mecanicas ou adesiva)

Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
adesiva-opaco) medio
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pecas (fixagdo
adesiva-opaco) pequeno
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
adesiva-transparente) peditrico
Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pecas (fixacdo
adesiva-transparente) grande
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pegas (fixagdo
adesiva-transparente) medio
Saco urostomia aberto - sistema de 2 pecas (fixagdo
adesiva-transparente) pequeno
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Quadro 2 - Dispositivos médicos de deriva¢do urinaria continente

Derivagao urinaria continente

Sonda/algalia de drenagem sem latex (pelo risco de sensibilizacdo) e, de
preferéncia, autolubrificada (eliminacdo de um passo no procedimento, com
diminuicdo do risco de contaminacgao/infecdo da pele para o reservatorio),
disponivel nos calibres CH6 a CH18 sem baldo e em todos os comprimentos

Quadro 3 - Dispositivos médicos e soro fisiolégico para cuidados a ostomias de eliminagao
urindria

Material necessario

Luvas esterilizadas
Luvas nado estéreis de uso Unico (vinil)
Lubrificante hidrossoluvel
Compressas esterilizadas tecido ndo tecido (TNT) 10 x 10 cm

Cloreto de s6dio a 0,9% (soro fisiolégico)

Norma n°®012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 27/37



@ REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

SAUDE

O SN

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Quadro 4 - Acessérios para urostomia de elimina¢ado urinaria

Tipo Funcao Designacao Descri¢cao
Cinto ajustavel Cinto elastico de contensdo abdominal com adaptacdo universal
Suporte Faixa/cinta de Faixa/cinta elastica de conten¢do abdominal, para prevenc¢do de hérnia,
contengdo abdominal contencgdo de prolapso
Tiras fixacdo Em material antialérgico, hidrocoloide ou silicone para aumento da area
de adesividade das placas
Pelicula protetora
Protecao (toalhetes) Protecdo cutanea em pelicula transparente para pele peri-estoma, pode
ser apresentada na versao toalhete e spray
Spray protetor
Removedor (em spray) o . B B
Remocdo De aplicagdo direta na pele, facilita a remog¢do sem abrasao da pele,
especifico para pele peri-estoma, pode ser apresentado na versao
Removedor (em
toalhete e spray
toalhete)
o« P& para a pele Pé cicatrizante, especifico para aplicagdo em areas de lesdo da pele peri-
Cicatrizacao P P P P plicas pelep
estoma
Pasta (em anel Pasta niveladora para utilizagdo em pregas cutaneas, sem alcool, pode
moldavel) ser apresentada na versdo tiras, bisnaga e anel moldavel
Nivelamento .
. Pasta (em bisnaga)
Acessorio
> de. Pasta (em tiras)
ostomia

Espessament Gel solidificador de Espessante de contacto
o fezes
Saco coletor de urina Saco coletor com valvula de despejo e sistema antirrefluxo, com cone
universal de adaptacgao a dispositivo ostomia
Colecio Saco pdés operatoério Saco de colec¢do de efluente para utilizagdo no pds- operatério imediato

estéril - grande

Saco pdés operatoério
ndo estéril -grande
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Anexo Il - Educacao para a saude em cuidados de estomaterapia
Educacgdo para satiide em cuidados de ostomias de eliminagdo urinaria ':

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar cuidados a ostomia de eliminacao

urinaria (higiene da pele peristoma e estoma, cuidados com a sonda);
b) Reconhecer complica¢Bes que afetam o estoma e a pele peristoma;

¢) Autocuidado (necessidades basicas e ou atividades de vida diaria) face a ostomia

promovendo estilo de vida saudavel;

i. Autocuidado higiene: com ou sem o sistema coletor, proteger o filtro com o

autocolante apropriado se o sistema tiver filtro;

ii. Autocuidado vestuario: manter o mesmo modelo de roupa (elasticos e o cinto

apertado ndo devem ser colocados sobre o estoma;

iii. Autocuidado alimentagdo: adequacao do regime alimentar as necessidades

individuais, tipo de ostomia e equilibrio hidro- eletrolitico;

iv. Adaptagdo profissional, social e recreativa: estratégias adaptativas para

facilitacao do regresso a atividade;

v. Expressdo sexual no adulto: presenca da ostomia no autoconceito sexual, na
gestao da intimidade, sexualidade individual/parceiro(a) e no adolescente com

atividade sexual e/ou situagdo de ostomia definitiva;

vi. Expressao sexual em idade pediatrica: presenca de ostomia na imagem

corporal e interagdo social;

vii.  Autocontrolo continéncia urindria (instruir técnica de irrigacdo e fortalecimento

da musculatura pélvica).
d) Instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos e acessorios;
e) Esclarecer sobre os dispositivos médicos individualizados;

f) Referenciar para apoios na comunidade.
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Anexo lll - Intervengdo de enfermagem na fase p6s-ostomia
A. Intervencgdo de enfermagem na ostomia de eliminagdo urinaria ™:
a) Cuidados ao estoma e a pele peri-estoma:
i. Lavar as maos com agua e sabdo liquido;
ii. Preparar material necessario (Anexo IV, Quadro 1);
iii. Posicionar confortavelmente o pessoa com ostomia;

iv. Retirar de forma suave o sistema coletor usado, de cima para baixo com as
duas maos, em que uma segura o dispositivo e a outra apoia a pele. Devera

esvaziar o dispositivo previamente;
v. Observar as caracteristicas da urina;

vi. Limpar residuos de muco no estoma;

vii.Lavar o estoma e a pele peri-estoma, sem esfregar, com esponja natural (ou

compressa) humedecida em agua morna e sabonete liquido neutro (ou soro

fisiol6gico). Repetir com a espoja humedecida s6 em agua;
viii. Secar bem o estoma e pele peri-estoma;

ix. Avaliar as caracteristicas do estoma e pele. Incentivar o pessoa com ostomia

a “olhar” e "tocar” o estoma.
b) Cuidados de manutencao da permeabilidade dos cateteres no adulto:
i. Lavar as mdos com agua e sabao liquido;
ii. Preparar material necessario (Anexo IV, Quadro 2);
iii. Posicionar confortavelmente o pessoa com ostomia;
iv.  Avaliar a permeabilidade dos cateteres;

v. Realizar lavagem profilatica dos cateteres (com 3 cc de cloreto de sédio a 0,9%
(SF) na presenca de cateter de nefrostomia e 7cc de SF na presenca de

cateteres ureterais), 1x turno ou SOS;
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vi.  Avaliar eficacia do procedimento;
vii.  Colocar os materiais utilizados num recipiente para sujos;
viii.  Lavar as maos com agua e sabdo liquido, apds o procedimento.
c) Prevencdo e detecdo precoce de complicacdes cutdneas:

i. Identificar fatores de risco, (sistémicas ou topicas) nomeadamente:
tratamentos adjuvantes, o autocuidado fugas de efluente, humidade, prurido,

alteracdo da coloragdo, sinais inflamatérios cutaneos, entre outros;
ii. Utilizacdo de escalas validadas de avaliagdo da pele peri-estoma;

ii. Diagnosticar lesBes pele peri-estoma (maceracdo, escoriacdo, eritema, zona de

pressao, ulceracdo) e sua etiologia;

iv. Cuidados com altera¢cBes da pele peri-estoma de acordo com protocolo

definido a nivel local.
d) Prevencdo e detecdo precoce de complicacdes de estoma:

i. Identificar fatores de risco, (intrinsecos e extrinsecos) nomeadamente

tratamentos adjuvantes, ajuste de dispositivos entre outros;
ii. Avaliagao do estoma;

iii. Diagnosticar alteracdes do estoma (mucosites, prolapsos, lesdes da mucosa,

estenose entre outros);

iv. Cuidados com altera¢des do estoma de acordo com protocolo definido a nivel

local.

e) Treino e avaliacdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na utilizacdo da

aparelhagem de dispositivo coletor;
f) Cateterizacdo de derivagdo continente:
i. Lavar as mdos com agua e sabao liquido;

ii. Preparar material necessario (Anexo IV, Quadro 3);
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Posicionar confortavelmente o pessoa com ostomia;
Lubrificar estoma;

Cateterizar estoma suavemente ate saida de urina;
Avaliar volume e caracteristicas da urina;

Remover sonda de esvaziamento;

Proceder a limpeza do estoma e pele;

Colocar os materiais utilizados num recipiente para sujos;

Lavar as mdos depois dos procedimentos.

g) Aparelhagem de dispositivo coletor, dispositivo de peca unica e dispositivo de

duas pecas devem ser efetuados os cuidados de manutencgéo:

Vi.

Vii.

viii.

Norma n°® 012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017

Higiene das mdos com solucdo antissética de base alcodlica (SABA);
Preparacao do material necessario (Anexo IV, Quadro 4);

Medir o estoma com os medidores e desenhar e recortar o dispositivo coletor

(se dispositivo recortavel);

Eliminar as arestas em redor da area de recorte do dispositivo passando com

o dedo indicador

Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva/ aderéncia do
dispositivo;
Fornecer molde;

Ajustar o bordo inferior do recorte ao bordo inferior do estoma

Colar suavemente a base adesiva de debaixo para cima ao longo da pele

circundante
Caso existam cateteres coloca-los acima da vélvula antirrefluxo;

Pressionar suavemente o dispositivo coletor para maior aderéncia,

aproximadamente um minuto;
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xi.  Verificar se a valvula de despejo fica fechada;
xii.  Sistema de duas pegas:

(). Moldar manualmente a placa para o ajuste do tamanho e forma do

estoma (se dispositivo moldavel);

(ii).  Ajustar o rebordo da placa ao bordo inferior do estoma, colando-a a

pele;

(iii).  Pressionar ligeiramente com os dedos a volta do estoma e em toda a

placa;
(iv). Caso existam cateteres coloca-los acima da valvula antirrefluxo;
(v). Adaptar o aro do saco a placa pressionando ligeiramente;
(vi). Verificar se o dispositivo esta devidamente adaptado;

(vii).  Verificar se a valvula de despejo fica fechada.
xiii.  Colocar os materiais utilizados num recipiente para sujos;

xiv.  Lavar as maos depois dos procedimentos.
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Anexo IV - Dispositivos médicos de acordo com o procedimento

Quadro 1 - Material necessario para a higiene do estoma e pele peri-estoma

Procedimento higiene do estoma e pele peri-estoma

Pbs-operatério imediato Apos funcionamento ostomia
Cloreto de sdédio a 0,9% (soro fisiolégico) Agua corrente e sabonete liquido (ph
neutro)
Compressas tecido ndo tecido (TNT) 10 x 10 cm Esponja natural

Recipiente para recolha de sujos

Luvas ndo estéreis de uso Unico (vinil)

Quadro 2 - Material necessario para a limpeza e desobstrucao de cateteres

Procedimento limpeza e desobstrucao cateteres

Pés-operatério imediato e tardio

Seringa 10 cc esterilizada (no caso de nefrostomias 5 cc)

Cloreto de sdédio a 0,9% (soro fisioldgico (3 cc nefrostomias; 5-7cc cateteres ureterais)

Compressas esterilizadas

Luvas esterilizadas

Taca esterilizada

Recipiente para recolha de sujos

Quadro 3 - Material necessario para substituicao de dispositivo coletor

Procedimento substituicdo de dispositivo coletor

P&s- operatorio imediato Apos funcionamento ostomia

Dispositivo coletor sem filtro, sistema de Dispositivo coletor com filtro, sistema de
duas pecas duas pecas ou de peca Unica

Régua- Medidor de estoma

Tesoura

Luvas nao estéreis de uso Unico (vinil)

Recipiente para recolha de sujos

Quadro 4 - Material necessario para a cateterizacdo de derivacdo urinaria continente

Norma n°®012/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 34/37



, QNS sieo o ’ DGS
REPUBLICA DE SAUDE Direcao-Geral da Saude
PORTUGUESA

SAUDE

Procedimento cateterizacao de deriva¢do urinaria continente

Luvas esterilizadas

Sondas esvaziamento (Ch6 a Ch18)

Lubrificante hidrossoluvel

Compressas esterilizadas

Cloreto de s6dio a 0,9% (soro fisiolégico)

Saco coletor

Recipiente para recolha de sujos
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Anexo V - Qualidade de Vida na Pessoa com ostomia de eliminagao urinaria

Instrucdes de utilizacdo do questionario concebido para medir a qualidade de vida de
Pessoas com Estoma- QdV

O Estoma- QdV foi desenvolvido para medir a qualidade de vida das pessoas com ostomia.

Perguntas do Estoma- QdV resultam de perguntas de muitas reunides com pessoas com
ostomia, que foram realizadas em diversos paises para abordar as questBes mais relevantes
relativamente a qualidade de vida deste grupo de pessoas.

Foram abordadas as seguintes questBes: sobre o sono, sobre as relacdes intimas, sobre as
relacbes com a familia e amigos préximos e com outras pessoas.

O questionario é composto por 20 perguntas. O exemplo de uma pergunta: preocupa-se que o
saco se solte? Todas as perguntas tém de ser respondidas numa escala de 4 pontos. As op¢des
para responder a cada pergunta sao:

1. Sempre

2. Algumas vezes
3. Raramente

4. Nunca

Tenha atencdo que TODAS as 20 perguntas tém de ser respondidas para que o questionario
funcione. Assim sendo, ndo devem ficar perguntas por responder. Alem disso, s6 pode ser dada
UMA resposta para cada pergunta.

As perguntas sdao muito simples e demora aproximadamente 5-10minutos a preencher o
guestionario.
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Quadro 1 - Qualidade de Vida na Pessoa com ostomia de eliminagao intestinal

Qualidade de Vida na Pessoa com Ostomia (QdV)
Assinale a resposta que melhor descreve a | Sempre | Algumas Raramente | Nunca
forma como se sente neste momento: (1) vezes (2) (3) (4)
Fico ansioso(a) quando o saco esta cheio
Preocupa-me que 0 saco se solte
Sinto necessidade de saber onde fica a casa
de banho mais préoxima
Preocupa-me que 0 saco possa cheirar mal
Preocupam-me os barulhos que o estoma
faz
Preciso de descansar durante o dia
O saco do estoma limita a escolha de roupa
gue posso usar
Sinto-me cansado durante o dia
O estoma faz-me sentir pouco atraente do
ponto de vista sexual
Durmo mal durante a noite
Preocupa-me que o saco faca barulho
Tenho vergonha do meu corpo por causa
do estoma
Seria dificil para mim, passar uma noite
fora de casa
E dificil esconder o facto de que uso um
saco
Preocupa-me que a minha condi¢do possa
ser um problema para as pessoas que me
sdo proximas
Evito contacto fisico proximo com os meus
amigos
Ter o estoma faz com que estar com outras
pessoas seja dificil
Tenho medo de conhecer pessoas novas
Sinto-me sozinho mesmo quando estou
com outras pessoas
Preocupa-me que a minha familia se sinta
desconfortavel perto de mim
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