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DEFINICAO:

Higienizacao e troca da bolsa coletora de efluentes intestinais ou urinarios em pacientes portadores
de colostomia, ileostomia ou urostomia.

OBJETIVO:

¢ Reter/coletar os efluentes;

e Manter a higienizagao do estoma;

¢ Proporcionar o conforto e bem estar ao paciente;
e Prevenir possiveis infeccdes e lesdes de pele.

CONTRAINDICACAO:
N&o h& contraindicacao para realizacdo deste procedimento.

MATERIAL NECESSARIO:

¢ EPIs (luvas de procedimento, méscara cirurgica)
e Comadre

e Tesoura curva

e Soro fisioldgico 0,9%

e Gaze

e Sabao de uso habitual

¢ Bolsa de estomia indicada ao paciente

¢ Escala de medida do estoma

¢ Placa da bolsa se houver (dispositivo de duas pecas)
¢ Protetor de pele (se necessario)

¢ Pasta de resina sintética (se necessario)

e Biombo

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Reunir o material;

¢ Higienizar as maos;

e Confirmar o nome do paciente, apresentar-se e explicar o procedimento que sera realizado,
sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucgao;

e Promover a privacidade do paciente expondo apenas a area do estoma, colocando-o em decubito
dorsal;

e Paramentar-se com os EPIs;

e Esvaziar a bolsa coletora, observando o aspecto do material coletado (cor, consisténcia,




quantidade, odor) e desprezar na comadre ou no vaso sanitario;

e Umedecer a regido do adesivo da bolsa ou da placa com gaze embebida em SF 0,9% aquecido e
remover cuidadosamente da pele, evitando lesdes na pele periestoma e facilitar a remoc¢ao da bolsa
ou da placa;

e Limpar o estoma e regido periestomal com gaze, dgua e sabdo ou SF 0,9%, observando as
condicOes da pele e mantendo-a seca para aplicacdo do dispositivo. Utilizar gaze sobre o mesmo
para evitar drenagem de urina ou fezes enquanto prepara a nova bolsa coletora;

e Medir o estoma com escala de medidas, tracar molde no verso da bolsa, deixando &rea de
seguranca de 1mm e recortar. Estoma irregular, preparar molde sob medida;

e Colocar a pasta de resina sintética (se necessario), preenchendo 0s espacos vazios na regiao
periestoma. Aplicar p6 protetor na pele periestoma em caso de sinais de irritacdo local;

¢ Retirar o papel protetor da base adesiva da bolsa ou da placa;

e Adaptar a nova bolsa coletora, ajustando sua abertura ao estoma, pressionando suavemente
contra a parede abdominal. Colocar o clamp/presilha no dispositivo e fechar. A bolsa drenavel pode
ser lavada com agua e sabéo e reutilizada varias vezes;

e Em caso de dispositivo com duas pecas (placa mais bolsa coletora), tracar o molde no verso da
placa e recortar conforme medida. Apds, adaptar a placa a abertura do estoma e pressionar a placa
para baixo sobre a pele periestomal. Fixar a bolsa sobre os bordos da placa;

e Deixar o paciente confortavel;

e Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

¢ Retirar os EPIs e higienizar as maos;

¢ Realizar anotacao de enfermagem e registrar a producao;

e Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES:

e Existem estomias intestinais e uroldgicas, deve ser utilizada bolsa coletora especifica para cada
caso.

¢ As bolsas coletoras podem ser de peca Unica (na mesma peca esta a bolsa coletora e a barreira
protetora de pele) ou de duas pecas (bolsa coletora e barreira protetora de pele/placa separadas).

¢ As bolsas coletoras podem ser abertas (reutilizaveis) ou fechadas (uso Unico). A bolsa aberta é
drenavel e deve ser lavada com agua e sabdo e mantida enquanto houver boa aderéncia a pele.

e Remover o sistema de bolsas se 0 paciente reclamar de queimacdo ou coceira sob ele ou se
houver drenagem purulenta ao redor do estoma.

¢ Se o dispositivo for de duas pecas, conectar a bolsa a base de modo que facilite 0 esvaziamento,
levando-se em conta a preferéncia do paciente.

e Usar apenas soro fisioldégico ou agua e sabao na pele ao redor do estoma para realizar limpeza.

e Reservar o clamp/ presilha para ser reutilizado apos limpeza.

e A bolsa coletora deve ser esvaziada sempre que o efluente atingir um terco ou, no maximo,
metade da sua capacidade, a fim de evitar vazamento ou desprendimento da bolsa.

e Esvaziamento e a higienizacéo regular da bolsa coletora aumenta sua durabilidade, o conforto e
evita constrangimento ao paciente.

e Orientar o paciente para eliminar o gas através da abertura do clamp.

Cuidados Especiais: Comunicar a necessidade de substituir ou solicitar reparos dos materiais
danificados ou que apresentem resultados duvidosos.
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