DIRETRIZES CLIiNICAS

® A instalagdo de uma ostomia em populagdes pedidtricas pode
ser tempordria ou permanente como resultado de condicGes
congénitas, traumdticas ou médicas como enterocolite necro-
sante, doenga de Hirschsprung, doenga de Crohn, colite ulce-
rativa, cancer ou espinha bifida

® A aplicacdo da bolsa de ostomia € feita por uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, pelos pais ou cuidadores que
tenham sido treinados para a técnica de manejo da ostomia
e troca da bolsa. A irrigacdo do estoma ocasionalmente pode
ser necessaria e prescrita pelo médico

® O esvaziamento e a limpeza da bolsa podem ser feitos por
uma crianca mais velha, pelos pais ou por um profissional de
saide

e Todas as criancas em idade escolar e adolescentes devem ter
o local do estoma marcado por uma enfermeira certificada em
continéncia de feridas de ostomia se a cirurgia ndo for feita
em condi¢des de emergéncia

¢ Todas as colostomias devem ser ligadas a uma bolsa, espe-
cialmente aquelas com fezes que possam causar colapso da
pele (ileostomia). A bolsa gera uma barreira protetora para a
pele ao redor da ostomia

® O tempo de desgaste da bolsa de ostomia em lactentes e
criangas geralmente é de 2 a 4 dias

® Qs cuidadores precisam ser ensinados sobre os cuidados com
a ostomia antes da alta hospitalar. O grau de envolvimento
da crianga no cuidado é fundamentado no seu nivel de de-
senvolvimento

® (O manejo bem-sucedido do estoma pode ser medido pela ma-
nutengdo da integridade da pele e da ostomia.

EQUIPAMENTO

Para os cuidados com a ostomia no periodo pés-operatério ime-

diato:

e Luvas de procedimento

® Compressas de gaze ndo estéreis

® Gaze vaselinada ou com gel de petrolato.

Para a aplicagdo da bolsa de ostomia:

¢ Cuba com 4gua morna

e Luvas de préocedimento (ndo necessdrio para os pais ou ou-
tros cuidad(?res)

¢ Toalha de rosto, gaze nao estéril 4 x 4 ou lengos de papel

e Tesouras

® Bolsa de ostomia na forma de barreira cutinea presa ao saco
ou barreira cutdnea e a bolsa de ostomia como pegas sepa-
radas

* Talco para a ostomia

® Creme de protegdo cutdnea ou anéis ou faixas de barreiras
adesivas molddveis (opcional)

* Lencos umedecidos sem dlcool {opcional).

Para esvaziamento e limpeza da bolsa de ostomia:

¢ Cuba (com a capacidade de medida do volume, se necessério)
ou coletor de urina

® Luvas de procedimento

® Panos, lencos de papel ou lengos umedecidos.

AVALIACAO E PREPARAGAO DA CRIANCA
E DA FAMILIA

e Avalie a crianca e a familia para determinar as necessidades
atuais de orientacdo sobre os cuidados com a ostomia e a
habilidade para a realizagdo desses cuidados

e Avalie o prontudrio e faga uma dupla checagem com a crian¢a
e/ou cuidador para a presenga de alergias, incluindo alergias
ao latex, dlcool e produtos para a pele que possam afetar os
cuidados com a ostomia

» Prepare a crianga e a familia descrevendo o procedimento e,
se apropriado, demonstre em um boneco

* Encoraje os pais de lactentes e criangas menores a partici-
parem nos cuidados na primeira oportunidade. Se a crianga
estd em idade escolar ou é mais velha, encoraje-a a participar
ativamente nos cuidados da ostomia

Cuidados com a crianga Estratégias que facilitem a

adaptagido a uma ostomia sio influenciadas pelas atividades das

etapas de desenvolvimento da crianga e da familia. Por exem-
plo, questdes sobre a imagem corporal e a intimidade podem ser pro-
blemas para criangas mais velhas e adolescentes; eles podem se bene-
ficiar de brincadeiras ou situagdes descontraidas, desenvolvendo pla-
nos para atividades escolares, desportivas e de lazer.

e Em geral, o estabelecimento de um esquema de troca de bolsa
de ostomia em conjunto com outras pessoas que tém osto-
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mias ou que cuidam de um lactente ou crian¢a com ostomia, © Shadow Buddies (Hollister, Inc., 1-800-323-4060) sao bonecas

grupos de apoio local e/ou fontes na internet, como a Pull- com ostomia que podem ser dadas a criangas com ostomjas.
thru Network e a United Ostomy Association of America, po- Essas bonecas podem ser utilizadas para a demonstracdo de
dem ser titeis procedimentos de cuidados da ostomia.

PROCEDIMENTO

2l Cuidados com o estoma sem ferramentas: periodo pés-operatoério imediato

Etapas ase racional/Pontos a serem enfatizados

I Selecione os materiais necessarios Promove a administragdo eficiente do tempo e possibilita uma
abordagem organizada para o procedimento

E3 Lave as midos. Calce as luvas Precaucdes padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

EJ Cubra o local do estoma com gaze vaselinada ou gel de petro-  Mantém a ostomia timida, protegendo-a do dano por atrito e faci-
lato até que as fezes comecem a sair. Cheque com a equipe cirirgi- litando a observagdo
ca sobre 0 momento ideal para a colocagio da bolsa de ostomia

B3 Remova as luvas e lave as mios. Reduz a transmissdo de microrganismos.

-—r“""q PROCEDIMENTO

Cuidados com a ostomia: rotina

B Selecione os materiais necessarios. Lave as maos Promove a administragdo eficiente de tempo ¢ pezsiditita uma
abordagem organizada para o procedimento. Reduz a transmis-ao
de microrganismos

B} Prepare a bolsa de ostomia para aplicagao:

B Mega a ostomia com o modelo fornecido na caixa de bolsas de  Se a ostomia for nova, é necessdario checar o tamanho da ostomia a
ostomia (Figura 78.1). Vocé pode ter que cortar o orificio fora do  cada aplicagdo da bolsa. A ostomia diminuird de tamanho durante
centro para evitar o umbigo ou outros marcos anatémicos do ab- 6 semanas apds a cirurgia conforme o edema for absorvido. O mo-
dome. Se a ostomia é oval ou com barreira dupla, crie um padrao  delo ajuda a obter um encaixe adequado ao redor da ostomia que
individualizado tracando o formato da ostomia em uma toalha de  também pode mudar de acordo com a peristalse

papel ou pedago de filme transparente. A abertura da bolsa de os-

tomia deve ser aproximadamente 2 mm maior do que as bordas da

ostomia. Guarde o padrdo para utilizar como modelo no futuro

s ]
Figura 78.1 O modelo de mensuragdo é utilizado para determinar o ta-
manho do orificio para a bolsa de ostomia. Os gabaritos podem precisar
ser moldados individualmente para se encaixarem na crianga.

I Trace o circulo escolhido no papel na parte posterior da bolsa ~ Gera um guia para acompanhar o corte
de ostomia se for um sistema de pega tnica

(continua)
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PROCEDIMENTO

P23 Antes de cortar a abertura da ostomia na bolsa em peca dnica,
afaste as paredes da bolsa para preservar a integridade da mesma.
Utilizando tesouras pequenas (de preferéncia de ponta romba),
corte a barreira no circulo marcado

Alise a borda de corte passando seu dedo ao redor do circulo

Algumas barreiras podem ser aquecidas para facilitar a mol-
dagem. Aqueca colocando as barreiras entre suas mdos ou colo-
cando-as sob a crianga enquanto faz a limpeza da pele ao redor da
ostomia

Lembrete

Ndo aquega a barreira com uma ldmpada, ou qualquer outro
equipamento aquecedor, por causa do risco de derreter a
barreira ou gerar uma queimadura.

Posicione o lactente ou a crianca pequena em decubito dorsal,
segurando-a se necessdrio. Criangas mais velhas e adolescentes po-
dem se sentar ou ficar em pé, dependendo de qual posigao for mais
confortdvel

B Caice luvas

B Remova o curativo antigo; limpe a pele ao redor da ostomia
com dgua morna

3 Seque completamente a pele. A aplicagdo de uma barreira de
prote¢do pode ser util em algumas situa¢des como sob uma borda
da fita para prevenir contra lesges da pele quando a fita é removida
ou para “moldar” o talco para ostomia (veja a Etapa 8)

Inspecione a ostomia e a pele periostomal da crian¢a

Cuidados com a ostomia: rotina (continuagdo)

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Impede que a bolsa seja cortada. Se for cortada acidentalmente,
use uma nova bolsa e prepare do modo descrito previamente

Nem todas as barreiras podem ser alisadas

Auxilia na adesdo da bolsa de ostomia aos contornos da pele da
crianga, especialmente se a barreira estiver muito rigida

Facilita o acesso ao local da ostomia. Torna possivel que a crianga
ou adolescente veja o local da ostomia de modo que possa partici-
par ativamente. Protege a privacidade da crianga

Lembrete

Faga o procedimento no banheiro ou no leito de acordo com a
preferéncia da crianga ou dos pais. Se estiver trabalhando com
recém-nascidos prematuros cujas temperaturas sejam instdveis,
trabalhe através dos portais da incubadora. A exposi¢do
excessiva da crianga durante esse procedimento pode causar
hipotermia. Vocé pode necessitar aquecer a crianga depois com
cobertores.

Precau¢do padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos

A limpeza da pele possibilita melhor adesdo da bolsa de ostomia.
Geralmente n3o é necessdrio o uso de sabdo. O sabdo pode deixar
um filme na pele que interfere na aderéncia da bolsa e pode au-
mentar o risco de colapso da pele ao redor da ostomia

Lembrete

Removedores de adesivos e solventes ndo devem ser utilizados
em lactentes prematuros e raramente em lactentes ou criangas
em idade pré-escolar. Lactentes prematuros e criangas mais
novas ndo metabolizam e excretam produtos quimicos com

a mesma eficiéncia dos adultos e suas dreas de superficie em
relacdo ao peso corporal sdo muito maiores, colocando-as erm
risco maior de absorcdo de produtos através da pele. Portanto,
é importante minimizar a exposi¢do a produtos quimicos
desnecessdrios. Um pano macio umedecido em dgua morna
pode ser utilizado para amolecer a barreira adesiva.

Lengos umedecidos de barreira sem dlcool sdo os preferidos em
todos os casos de uso

Lembrete

Existem informacdes limitadas de seguranga sobre o uso de
lencos umedecidos de barreira em prematuros € neonatos
com menos de 30 dias. Ndo utilize agentes adesivos nessa
populagdo.

Torna possivel a detecgdo precoce de complicagdes secundérias a
aderéncia inadequada da bolsa de ostomia. A ostomia pode apre-
sentar colora¢do do réseo ao vermelho e estar imida. A pele pe-
riostomal deve ser igual a pele do resto do corpo




Inspecione a ostomia para cor e condigdo, hérnia ostomal, pro-
lapso, retragdo e infecgdo ao redor da ostomia ou na incisao

(A Se o lactente, crianga ou adolescente apresenta pele periosto-
mal hiperemiada ou desnuda devido a perda do tecido epidérmico,
aplique uma pequena quantidade de talco para ostomia sobre a
pele limpa. Remova suavemente o excesso de talco com uma gaze,
com cuidado para que o talco ndo caia no seu rosto. Etapa opcio-
nal: molde o talco com uma barreira de d4gua ou um lengo umede-
cido livre de 4lcool. Deixe secar completamente antes de aplicar a
bolsa de ostomia

B3 Se for necessdrio preencher fendas ou espagos na pele ao redor
da ostomia, pasta de barreira, anéis ou fitas podem ser utilizados.
Ap6s a remogdo do papel da face posterior da bolsa de ostomia
para expor o adesivo, aplique uma fina camada de pasta ou uma
pequena fita ao redor da abertura da ostomia

BB Remova o papel da face posterior da bolsa de ostomia e apli-
que o preparado sobre a ostomia. Comprima com as pontas dos
dedos, especialmente ao redor da base da ostomnia

fB Comprima suavemente sobre a bolsa da ostomia por 1 a
2 min

B Para lactentes, geralmente é mais fécil colocar a bolsa de osto-
mia angulada lateralmente

@) Feche a parte inferior da bolsa de ostomia com o lacre ou pinga
que vem junto com a bolsa. O fechamento com lacre na bolsa de
ostomia para lactentes e criangas precisa ser enrolado trés vezes
antes do fechamento. Quando utilizar uma pinga para fechar a
bolsa, assegure-se de que a extremidade da bolsa esteja dobrada
somente uma vez e que a pinga esteja fechada

[ Remova as luvas e lave as mios. Descarte o lixo em um
recipiente apropriado. Retorne o equipamento para uma area se-
gura

B Se um padrio nio foi feito, guarde a parte posterior do lacre
da bolsa de ostomia para servir de padrdo para a proxima troca da
bolsa. Date o padrao.
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Lactentes com ileostomia tendem a apresentar maior incidéncia de
hérnias ostomais. Na presenca de uma protrusdo de alca intestinal,
notifique o cirurgido. Se a ostomia estiver abaixo da superficie da
pele ou retraida, a abertura da bolsa precisa ser levemente maior
do que a da ostomia para manter uma boa vedagio. Um abdome
edemaciado ou tenso, com hiperemia, sensivel ao toque e/ou com
candidiase pode indicar sinais de infec¢ao

O talco pode ajudar na cicatrizagdo da pele periostomal. Para lac-
tentes muito novos, use um dedo umedecido em 4gua para “mol-
dar” o talco. Lencos umedecidos sem dlcool sdo recomendados
para prevencio do desconforto quando aplicados em pele ndo in-
tegra. Quando aplicar o talco nao limpe (ndo esfregue) para que a
preparagdo seja mantida no lugar

A pasta ajuda a vedar o local ao redor da ostomia e proteger a pele.
Ela também pode aumentar o tempo de desgaste da barreira

Lembrete

Ao contrdrio da pasta, anéis e fitas de barreira adesivos ndo
contém dlcool. Por esse motivo, esses produtos sao seguros para
uso na pele de prematuros e ndo causardo desconforto quando
aplicados a pele ndo intacta.

A pele do recém-nascido ¢é frdgil e facilmente traumatizada.
Use o minimo de produtos posstvel para obter vedagdo
adequada.

Melhora a adesdo da ostomia

Melhora a adesio da bolsa de ostomia
Facilita o esvaziamento da bolsa de ostomia

Mantém a drenagem na bolsa de ostomia. Com lactentes e criangas
pequenas, é mais ficil aplicar o fechamento com lacre antes de
aplicar a bolsa. Cuidado para ndo puxar a bolsa enquanto faz o
fechamento - isto pode romper a vedagao adesiva. Se a pinga nao
estiver adequadamente fechada, ela pode abrir levando ao vaza-
mento de fezes

Cuidados com a crianga Nio use pingas pequenas ou
= ; bandas de borracha com criangas novas por causa do risco de
"= sufocagdo. A maioria das bolsas de ostomia para lactentes e
pediatricas atualmente é fabricada com um sistema de fechamento
integrado na prépria bolsa, eliminando a necessidade de uma pega
separada para fechar a bolsa.

Reduz a transmissio de microrganismos. O equipamento deve ser
facilmente localizado para o préximo uso

Auxilia outras pessoas na preparagdo de futuras trocas de bolsas
de ostomia.
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PROCEDIMENTO

Esvaziamento/limpeza da bolsa de ostomia

Etapas
BB Selecione os materiais necessarios

B3 Lave as mios. Calce as luvas
EB) Posicione o lactente ou crianga em dectibito dorsal ou lateral

ED Criangas mais velhas e adolescentes podem ir ao banheiro e se
sentar no vaso sanitdrio ou se sentar na beirada de suas camas

B Abra a bolsa de ostomia de acordo com o tipo de fechamento
em uso. Desenrole o fechamento com lacre ou remova a pinga. Do-
bre a extremidade da bolsa se apropriado antes do esvaziamento

B Esvazie o conteiido em uma fralda, recipiente ou vaso sanité-
rio

B Limpe a extremidade da bolsa por dentro e por fora com papel
higiénico ou lencos umedecidos. Limpe a parte inferior da bolsa
com um pano ou papel toatha antes do fechamento

Feche a bolsa com o lacre, pinga ou fechamento integrado

B3 Descarte o contetido do recipiente ap6s a mensuragio, se pres-
crito

EJ Remova as luvas e lave as mios. Descarte no recipiente apro-
priado.

EVOLUCAO E DOCUMENTAGCAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Avalie a capacidade da crianga e da familia em realizar os
cuidados da ostomia
° Reg1stre 0 seguinte:
° Avaliagdo da ostomia
° Condigdo da pele periostomal
° Tipo e consisténcia das fezes
° Aplicacdo da bolsa de ostomia especifica
° Percepcdo da crianga sobre o procedimento
° Envolvimento da crianga e da familia e o que foi tratado no
treinamento para a crianga ou familia
° Data e hora da interacdo.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

® Reveja com a crianga e a familia a condi¢do médica que levou
ao uso da ostomia
e Reavalie a ostomia, cuidados da pele periostomal, esvazia-
mento e limpeza da bolsa de ostomia e aplicagdo da bolsa
e Demonstre o procedimento para a familia e observe uma de-
monstragdo feita por eles
e Inclua nas orientagdes:
° O odor pode ser controlado com desodorantes comerciais,
se desejado
° Banhos podem ser dados com ou sem a bolsa de ostomia
° Roupas em pega tinica vdo desencorajar a crian¢a de puxar
a bolsa; roupas com a cintura larga diminuem a pressao
sobre a bolsa de ostomia e sobre a ostomia
° Se a crianga deambula, posicione a parte inferior da bolsa
para a coxa da crianga. Se a crianga estd restrita ao leito,
posicione a bolsa para o lado de mod0 a facilitar o esvazia-

mento

Base racional/Pontos a sarem enfatizados

Promove a administragdo eficiente do tempo e possibilita uma
abordagem organizada para o procedimento

Precaugdes padrdo para reduzir a transmissdo de microrganismos
Facilita o esvaziamento da bolsa de ostomia

Possibilita que a crianga ou o adolescente desenvolva uma rotina
quando estiver em casa ou na escola

Abre o sisterna para drenagem. Mantém um sistema limpo ao tér-
mino

Remove as fezes

Limpa a extremidade inferior da bolsa e diminui o odor. Pode ser
aplicado um desodorante comercial se desejado

Mantém a drenagem na bolsa

O registro do débito fecal ajuda na avaliagdo do equilibrio hidrico,
particularmente importante em lactentes e criangas novas

Reduz a transmissao de microrganismos. Precaug¢des padrao.

° Sinais e sintomas de diarreia incluindo desidratagdo, que
¢é especialmente importante para lactentes e criangas mais
novas

* Uma bolsa de ostomia extra e suprimentos de limpeza devem
ser levados sempre que a crianga sair de casa

* Uma bolsa de ostomia com vazamento deve ser trocada o
mais rapidamente possivel para prevenir o colapso da pele
periostomal

* Planeje a troca da bolsa quando a ostomia for menos ativa
- antes de uma refeicdo ou vdrias horas apds a refei¢do geral-
mente sdo bons momentos

® Assegure-se de que a familia tenha acesso ao fornecedor que
possa vender os suprimentos necessdrios

o Assegure-se de que a famflia tenha o nome de uma pessoa de
contato e saiba como contatar essa pessoa

¢ Instrua a familia a notificar o profissional de saide se:

° Forem notadas alteragBes na ostomia ou na produgdo de
fezes, como fezes em formato de fita, diarreia, sangramen-
to, auséncia de fezes ou flatos, prolapso da ostomia ou
colapso da pele periostomal.

§ Situacdes inesperadas
A bolsa de ostomia frequentemente se solta e cai. Reve}a

o0s passos da troca da bolsa ou uso do produto para assegurar
as técnicas corretas de aplicagdo - utilize somente d4gua morna
para limpar a pele periostomal antes da colocagdo da bolsa
seque bem; evite o0 uso de sabdo, lencos umedecidos ou remo-
vedor de adesivos j& que estes podem deixar res{duos na pele
que irdo diminuir a adesdo da bolsa a pele. Preencha fendas
ou superficies desiguais imediatamente adjacentes a ostomia,
como uma linha de incisdo ou cicatriz, com um anel, fita ou
pasta de barreira para criar uma superficie plana para melhor
aderéncia da bolsa. Aquega a bolsa antes da aplicagdo e apés




a colocagao para aumentar a adesdo. Considere colocar uma
fita adesiva adequada para pele ao redor da bolsa como uma
moldura para suporte extra na jungdo entre a bolsa e a pele.
Assegure-se de que a bolsa seja esvaziada quando estiver entre
um terco e a metade de sua capacidade para diminuir a possi-
bilidade de ruptura da vedagio adesiva da bolsa devido ao seu
peso. Considere o uso de uma bolsa com filtro integrado para
diminuir a possibilidade de a bolsa ser preenchida por gases,
rompendo a vedagdo adesiva.

A pele ao redor da ostomia estd desnuda com perda de te-
cido epidérmico. A abertura da bolsa da ostomia pode ter sido
cortada muito grande, expondo a pele periostomal a uma dre-
nagem irritativa - faga uma nova medida da ostomia para asse-
gurar que a abertura da bolsa tenha tamanho apropriado. Apés
a limpeza aplique talco sobre a drea lesionada. Na suspeita de
candidfase, trate com talco a base de nistatina (requer prescri-
¢d0). Remova o excesso de talco antes da aplicagdo da bolsa.
Opcional: “molde” o talco com dgua ou lengo umedecido li-
vre de 4lcool para auxiliar a aderéncia da bolsa. Deixe secar
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antes de aplicar a bolsa. Continue a protegao adiciondl-da pele
sob a bolsa de ostomia até que a pele tenha cicatrizado e asse-
gure-se de que a bolsa seja cortada corretamente de modo que
a pele periostomal ndo fique exposta. Considere trocas mals
frequentes da bolsa até que a pele cicatrize.
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